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Tutkimus kohdistui Kouvolan kaupungin miesten terveyden edistämisen palveluihin. 
Tarkoituksena oli selvittää Kouvolan palveluorganisaatioiden terveyden edistämisen 
palveluiden tarjonta sekä palveluorganisaatioiden sekä luottamushenkilöorganisaation 
käsitykset miesten terveyden edistämisestä. Tutkimuksen tuloksia peilattiin kunnan ter-
veyttä edistäviin velvoitteisiin ja terveys-ja yhteiskuntapolitiikan tavoitteisiin. Tutkimuk-
sen tulosten on tarkoitus palvella Kouvolan kaupungin miesten terveyden edistämisen 
palveluiden kehittämistä. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Tutkimusaineis-
tona käytettiin Kouvolan kaupungin aikuisväestön- ja teknisen lautakunnan sekä kau-
punginhallituksen kokouspöytäkirjoja. Lisäksi aineistoa kerättiin haastattelemalla viittä 
virkamiestä Kouvolasta. Koko tutkimusaineiston analysointiin käytettiin sisällönanalyy-
siä.  
 
Tutkimuksessa havaittiin, että liikuntapalvelut sekä terveyspalvelut olivat edustettuina 
eniten terveyden edistämisen palveluista. Lisäksi löydettiin kulttuuripalveluita, kirjasto-
palveluita, tekniikka- ja ympäristöpalveluita sekä muita vapaa-ajan palveluita. Tutki-
muksessa ilmeni, että terveyden edistämiseen palvelut on kohdistettu koko väestölle, 
eivät pelkästään miehille. Rakenteelliset ja kulttuurilliset terveyden taustatekijät vaikutti-
vat lähes kaikissa esille tulleissa miesten terveyden edistämisen palveluissa, palvelujen 
tasaisena saatavuutena ja toimivuutena sekä positiivisena asennoitumisena tervey-
teen. Kouvolassa miesten terveyden edistämisen palveluita toteutetaan lainvelvoittei-
den sekä terveys-ja yhteiskuntapolitiikan tavoitteiden mukaisesti. 
 
Tulosten perusteella nähdään, että miesten terveyden edistämisen palveluissa Kouvo-
lassa miehen vaikuttamismahdollisuudet terveyden edistämisen palveluihin on melko 
heikot ja terveyteen vaikuttavista taustatekijöitä yksilölliset sekä sosiaaliset determinan-
tit ovat Kouvolassa otettu heikoimmin huomioon. Nämä ovatkin seikkoja, joita Kouvo-
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Abstract  
 
The study focused on the health promotional services in the city of Kouvola. The target 
of the study was to determine the availability of health promotional services and how 
the service organizations and elected officials see health promotional services for men. 
The results of study were reflected to the legislation of health promotion in municipali-
ties and to the targets of social policy. The results of study are intended to serve the 
development of health promotional services in the city of Kouvola. 
 
The thesis was carried out as qualitative study. Protocols from the adult population 
committee, technical committee and city government were used as materials for the 
study. In addition, material was collected by interviewing tree members of the city 
health promotion group and one person from the city council’s organization and one 
person from health promotion unit. Content analysis was used for analyzation of the 
materials. 
 
It was noticed that sports activities and health care services were most available func-
tions of health promotional services. Also cultural, library, technical and environmental 
services and other leisure services were available. The study showed that health pro-
motional services were addressed to the whole population, not just for men. Structural 
and cultural surroundings affected in almost all detected health promotional services for 
men so that services were easily accessible and functional and attitude to healthiness 
was positive. The city of Kouvola offers health promotional services according to the 
legislation and in accordance with the targets of health and social policy. 
 
The results of the study show, that the possibilities of men to influence to health promo-
tional services for men in Kouvola are relatively weak and individual and social determi-
nants are taken into consideration weakest from all health determinants. More attention 
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1 TAUSTA JA TARKOITUS 
Väestöryhmien väliset terveyserot ja niiden syveneminen, terveydenhuollon 
kustannusten jatkuva kasvaminen ja palvelutarpeen lisääntyminen ovat nyky-
päivän suuria haasteita. Terveydenhuollon keinot terveysongelmien hoita-
miseksi ovat riittämättömät. Haasteesta selvitäkseen tarvitaan eri tahojen yh-
teistyötä joka, on tavoitteellista ja eri tahojen toimet tukevat toinen toistaan. 
Kaikessa päätöksenteossa ja kunnan toiminnassa tulisi ottaa huomioon väes-
tön terveyden parantaminen. (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 15.)  
Toukokuussa 2011 astui voimaan terveydenhuoltolaki. Terveydenhuoltolain 
tarkoituksena on, että kunnan toiminnassa terveyden edistäminen ja kuntalai-
sen hyvinvoinnintukeminen nostetaan keskiseksi painopistealueeksi. Lisäksi 
terveydenhuoltolaissa määritellään, että terveyden edistämisen ja sen johtami-
sen tulisi olla osa kunnan kokonaisjohtamista. Kaupunkistrategiassa ja kunnan 
tilipäätöksessä tulisi olla näkyvissä hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen ta-
voitteet ja nämä tavoitteet koskevat kaikkea kunnan toimintaa. (Tukia, Lehti-
nen, Saaristo & Vuori. (2011, 11–12.) Terveyden edistäminen ja kuntalaisten 
hyvinvoinnin lisääminen on kunnan perustehtävä. Jokainen kunnan hallinnon-
ala on mukana kuntalaisen hyvinvointia lisäävässä toiminnassa erilaisin yh-
teistyön keinoin. Kuntalaisen arkiympäristöä, kotia, päiväkotia, koulua, työ-
paikkoja, asuinaluetta ja liikennettä koskevat päätökset joko vahvistavat tai 
heikentävät kuntalaisen terveyttä. (Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 
2006:19, 11.) Yhteinen käsitys siitä, mitä terveyden edistäminen kunnassa tar-
koittaa ei vielä kaikille ole selvää. Niin ikään vastuukysymykset nousevat 
haasteeksi; kenen vastuulla terveyden edistäminen kunnassa on ja seura-
taanko terveyden edistämisen vaikutuksia ja mitkä ovat ne tahot, jotka tulevai-
suudessa eniten vaikuttavat väestön terveyteen. (Ståhl & Rimpelä A. 2010a, 
3). 
Tulevan Sote-uudistuksen jälkeen kokonaisvastuu kuntalaisen terveyden ja 
hyvinvoinnin edistämisestä säilyy kunnissa. Kuntalaisen terveyttä ja hyvinvoin-
tia tukeva toiminta jatkuu kunnan kaikilla toimialoilla kuten kouluissa, kulttuuri-
ja liikuntapalveluissa, tekniikka-ja ympäristöpalveluissa. Ainoastaan sosiaali- 
ja terveyspalvelut siirtyvät itsehoitoalueille eli maakuntatasolle. (Terveyden ja 
hyvinvoinninlaitos 2015 b). 
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Kouvolan kaupungin strategiset päämäärät ovat tasapainoinen talous, elinvoi-
mainen kaupunki, asukaslähtöinen toiminta ja laadukas ympäristö. Kouvolan 
kaupungin visio on, että vuonna 2020 Kouvola on elinvoimainen ja luonnolli-
nen kasvukeskus, jossa on hyvä elää, yrittää ja tehdä työtä. Strategisia pää-
määriä ohjaavat arvot, joita ovat kaupunkilaisen paras, vastuullinen yhteistyö, 
tavoitteellisuus ja tehokkuus, rohkea uudistuminen ja luotettavuus ja turvalli-
suus. Arvot ovat pitkällä aikavälillä kaupungin toimintaa ohjaavia periaatteita. 
(Kouvolan kaupunkistrategia 2014–2020, 6.) 
Lähes kaikissa kehittyneissä maissa nainen elää miestä pidempään. Vain jois-
sakin Keski-ja Etelä-Aasian maissa mies ja nainen elävät suurin piirtein yhtä 
pitkään. Suomessa elinajan odote on naisilla noin kuusi vuotta miestä enem-
män. Suurin syy suomalaisten miesten naisia suurempaan kuolleisuuteen on 
sepelvaltimotauti, joka lyhentää suomalaisen miehen elinikää noin kaksi 
vuotta verrattuna naiseen, tapaturmat ja väkivalta noin 1,5 vuotta. Elintapoja 
tarkastelemalla havaitaan, että ylivoimaisesti suurimmat selittävät tekijät ovat 
tupakka ja alkoholi. Voidaankin sanoa, epäterveelliset elämäntavat ja riskin-
otto selittävät miesten naista lyhempää elinikää. (Huttunen 2013.) 
Kouvolalaismiehistä 18 % tupakoi päivittäin, alkoholin liikakäyttöä kouvolalais-
miehillä on 40 %:lla ja koko Suomessa 38 % miehistä. Kohonnut kolesteroli on 
32 %, ja koko Suomessa miehillä kohonnut kolesteroli on 25 %:lla. Kouvo-
lassa miesten kokemus omasta terveydestä on heikompi kuin muualla Suo-
messa. Oman terveyden heikoksi kokee 40 % kouvolalaismiehistä kun koko 
väestöstä heikoksi terveytensä kokee 38 %. Kouvolalaismiehistä 12 % kokee 
työkykynsä huonoksi työn ruumiillisten vaatimusten kannalta, kun koko Suo-
messa vastaava luku on 8 %. Kouvolalaismiehistä 33 % kokee, että saa riittä-
mättömästi tietoa kunnan tarjoamista palveluista, koko Suomessa näin kokee 
31 % miehistä. (Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus 2013). 20–54 - vuo-
tiaista kouvolalaismiehistä 32,5 % uskoo, ettei jaksa todennäköisesti työsken-
nellä vanhuuseläkkeeseen asti (Alueellinen terveys-ja hyvinvointikertomus 
2013). Kolme suurinta Kymenlaakson työkyvyttömyyseläkkeiden syytä ovat 
mielenterveyden häiriöt (35 %), tuki- ja liikuntaelinsairaudet (34,4 %) sekä ve-
renkiertoelinten sairaudet (7,2 %). ( Kunnan terveydenedistämisaktiivisuus 
TEA viisari 2013).  
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Tämä tutkimus on osa Kymenlaakson ammattikorkeakoulun hanketta: Alueelli-
nen eriytyminen ja yhteisölliset menetelmät miesten terveyden edistämisessä.  
Hankkeen päätavoitteena on selvittää niitä tekijöitä, jotka ovat vaikuttamassa 
miesten terveyskäyttäytymiseen Kymenlaaksossa. Tämän tutkimuksen kiin-
nostuksen kohteena olivat Kouvolan kaupungin miesten terveyden edistämi-
sen palvelut. Tarkoitus oli selvittää kaikkien Kouvolan kaupungin palveluorga-
nisaatioiden miesten terveyden edistämisen palveluiden tarjonta sekä se, min-
kälaisia käsityksiä ja näkemyksiä palveluorganisaatioissa ja luottamushenkilö-
organisaatiolla on miesten terveyden edistämisen palveluista Kouvolassa. Pal-
velutarjontaa ja käsityksiä peilattiin Kouvolan kaupunkistrategiaan, Kouvolan 
hyvinvointikertomukseen ja lainsäädännön velvoitteisiin miesten terveyden 
edistämisessä ja siihen, miten yhteiskunta- ja terveyspolitiikan velvoitteet nä-
kyvät Kouvolan kaupungin miesten terveyden edistämisen palveluissa. Tutki-
muksen tuloksien on tarkoitus palvella Kouvolan kaupungin miesten terveyden 
edistämisen palvelujen kehittämistä. Lisäksi se voi toimia myös jatkokehittämi-
sen välineenä. 
Tutkimusraportti on rakentunut niin, että aluksi on käsitelty kouvolalaismiesten 
terveyden edistämiseen vaikuttavia teoreettisia lähtökohtia. Kuudes, seitse-
mäs, kahdeksas ja yhdeksäs luku käsittelevät tutkimuksen toteutusta ja tutki-
muksen tuloksia. Luvussa 10 on pohdittu tutkimuksen luotettavuutta. Tutki-
musraportin lopussa ovat luvut tutkimuksen johtopäätöksistä ja ehdotukset 
Kouvolan miesten terveyden edistämisen palveluiden kehittämiseksi.  
 
2 KUVAUSTA KOUVOLASTA  
Kouvola sijaitsee Kymenlaaksossa. Kouvolassa on asukkaista 86 267. 
(31.7.2015) Vuonna 2009 Kouvolaan yhdistyivät Elimäki, Jaala, Anjalankoski, 
Kuusankoski ja Valkeala. Kouvolan kaupungissa on paljon maaseutua ja sen 
halki kulkee Kymijoki. Kymijoki palvelee teollisuutta, mutta Kymijoki antaa 
myös kauniin maiseman Kouvolalle. Kouvola on tunnettu rautateiden risteyk-
senä. Rautateitä pitkin pääsee Kouvolasta Helsinkiin puolessa toista tunnissa 
ja Venäjän rajalle tunnissa. (Kouvolan kaupunki.) 
Kouvolan alueen työpaikkarakenteessa, palveluja on 65,9 %, teollisuutta 
28,95 ja maataloutta 4,3 %. Suurimmat työnantajat ovat Kouvolan kaupunki, 
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puolustusvoimat ja UPM-Kymmene OYJ. Metsäteollisuuden kriisit ovat kosket-
taneet laajasti Kouvolan seutua ja yleinen talouskehitys ovat vaikuttaneet sii-
hen, että Kouvolassa on menetetty viime vuosina tuhansia työpaikkoja. (Kou-
volan kaupunki) 
 
2.1 Kouvolan kaupungin organisaatio ja luottamushenkilöorganisaatio 
Luottamushenkilöorganisaatio muodostuu kaupunginvaltuustosta, kaupungin-
hallituksesta, jossa on kolme jaostoa; konsernijaosto, elinkeinojaosto ja henki-
löstöjaosto. Lisäksi luottamushenkilöstäjaostossa on yhdeksän lautakuntaa ja 
yksi johtokunta. Lautakuntia ovat lasten-ja nuorten lautakunta, aikuisväestön 
lautakunta, ikäihmisten lautakunta, tekninen lautalautakunta, maaseutulauta-
kunta, rakennus- ja ympäristölautakunta, Kymen jätelautakunta, tarkastuslau-
takunta sekä keskusvaalilautakunta. Johtokunta on liikelaitosten johtokunta. 
(Liite 2; Kontti 2015.) 
Kouvolan kaupungin organisaation muodostavat konsernipalvelut ja hyvinvoin-
tipalvelut sekä tekniikka- ja ympäristöpalvelut. (Liite 2,3 ja 4) 
Tekniset- ja ympäristöpalvelut turvaavat terveyttä ja hyvinvointia edistävät 
elin- ja toimintaympäristöt kuntalaisille. Terveyden edistämisen kannalta tek-
niikka ja ympäristöpalvelut kattavat muun muassa asumisen, kaupunkisuunnit-
telun, vesi- ja jätehuollon, liikkumisen ja virkistyksen tarvitsemat tilat ja ympä-
ristöt. (Kontti 2015.) 
Konsernipalvelut edistävät hyvää hallintoa, päätöksentekoa ja yhtenäisiä toi-
mintatapoja. Se toimii kaupunginjohtajan esikuntana ja huolehtii kaupunginval-
tuuston ja kaupunginhallituksen suunnittelu-, valmistelu- ja toimeenpanotehtä-
vistä sekä muista hallintotehtävistä. Konsernipalvelujen tehtävänä on valmis-
tella kaupunkistrategian ja muiden konsernia ohjaavien linjausten laadintaa, 
toteutusta ja seurantaa. Konsernipalvelut tukevat kunnassa johtamista, kehit-
tämistä ja päätöksentekoa tuottamalla jatkuvasti tietoa konsernin toiminnasta 
ja muutoksista, jotka tapahtuvat toimintaympäristössä. (Kontti 2015) 
Hyvinvointipalvelut edistävät kouvolalaisten terveyttä, elämänhallintaa, osalli-
suutta, oppimasta ja hyvinvointia. Hyvinvointipalveluiden tehtävänä on edistää 
kouvolalaisten hyvinvointia ja rakentaa Kouvolan kaupunkiin yhteisöllisyyttä 
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(Kouvolan kaupungin tilinpäätös 2014,56.) Hyvinvointipalvelujen kehittämisen 
keskeisimmät tavoitteet ovat varhaisen tuen ja ennaltaehkäisevien palvelujen 
käytön lisääminen. Asiakasohjauksen tehostamisella ja oikea-aikaisella palve-
lun tarjoamisella pyritään tukemaan asiakkaan oman elämän hallintaa ja 
omien voimavarojen käyttämistä arjesta selviytyäkseen. Näin parannetaan 
asiakkaan palvelukokemusta ja hillitään kustannuksia. (Kouvolan kaupungin 
henkilöstösuunnitelma 2015–2017,6.) 
 
2.2 Kouvolan kaupungin hyvinvointiryhmä 
Kouvolassa toimii hyvinvointiryhmä. Hyvinvointiryhmä on muodostettu eri toi-
mialojen edustajista poikkihallinnollisesti. Hyvinvointiryhmän kuuluu jäseniä 
konsernipalveluista, lasten ja nuorten, aikuisten, ikääntyneiden hyvinvointipal-
veluista, maaseutupalveluista, tekniikka ja ympäristöpalveluista ja terveyden 
edistämisen palveluista. Sen tehtävänä on muun muassa johtaa kunnan ter-
veyden edistämisen suunnittelua ja varmistaa, että suunnittelu ohjaa Kouvo-
lassa tehtävää terveyden edistämisen toimintaa. Kouvolan hyvinvointiryhmän 
tehtäviin on kirjattu myöskin hyvinvointikertomuksen valmistelu kerran valtuus-
tokauden aikana. (Kouvolan hyvinvointikertomus 2014.) 
 
3 TERVEYDEN EDISTÄMINEN 
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos määrittelee terveyden edistämisen seuraa-
vasti: ”Yksilön tai yhteisöjen vaikutusmahdollisuuksien lisääminen oman ter-
veytensä määrittäjiin ja siten terveytensä kohentamiseen. Tavoitteellista ja vä-
lineellistä toimintaa hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkäise-
miseksi. Käsittää sosiaalisia, taloudellisia, ympäristöllisiä ja yksilöllisiä teki-
jöitä, jotka edistävät terveyttä.” (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014a).  
Terveydenhuoltolaissa (1326/2011) terveyden edistäminen määritellään toi-
minnaksi, joka lisää terveyttä ja toimintakykyä, vähentää terveysongelmia ja 
väestöryhmienvälisiä terveyseroja. Terveyden edistäminen on tietoista vaikut-
tamista terveyteen ja elintapoihin, elämänhallintaan, elinoloihin, elinympäris-
töön ja palvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen. 
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Terveys - käsite sekä terveyden edistämisen käsite ei voi erotta toisistaan. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos määrittelee terveys - käsitteen fyysiseksi, so-
siaaliseksi ja henkiseksi hyvinvoinnin tilaksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen terveys määritelmässä terveys nähdään laajempana kuin pelkkänä vaivan 
tai sairauden puutteena. Terveys on voimavara, ihmisyyteen liittyvä perus-
arvo. Sen avulla rakentuu yksilön hyvinvointi ja hyvä elämä voi toteutua. Ter-
veys on merkittävästi vaikuttamassa yksilön sosiaaliseen ja taloudelliselle ke-
hitykseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.) 
Terveyden edistämisen määritelmä pitää sisällään promotatiivisen näkökul-
man, ajatuksen siitä, että terveyttä edistetään jo ennen kuin ongelmia on syn-
tynyt (Nikula 2011,8). Promotatiivisten toimintamuotojen lisäksi terveyden 
edistäminen sisältää preventiivisiä toimintamuotoja. Preventiivisiä toiminta-
muotoja ovat esimerkiksi tehokkaat terveyspalvelut ja terveelliset elämäntavat. 
Ennaltaehkäisevässä eli promotatiivisessa terveyden edistämisessä yksilöiden 
ja yhteisöjen suojaavia tekijöitä tuetaan ja vahvistetaan. Promotatiivisen ter-
veyden edistämisen tarkoituksena on, etteivät terveyttä uhkaavat tekijät pääse 
vahvistumaan. Tämä tarkoittaa, että luodaan mahdollisuuksia terveeseen elä-
mään kaikilla yhteiskunnan tasoilla. Terveellinen yhteiskuntapolitiikka on yksi-
lön terveyttä suojaava tekijä. Taloudellinen toimeentulo, perustarpeiden tyydy-
tys, riittävät sosiaaliset ja oppimisen taidot, hyvä itsetunto ovat yksilön kan-
nalta terveyttää suojaavia tekijöitä (Nikula 2011,8- 9.) 
Terveyden edistämistä ei voi määritellä yksiselitteisesti. Terveyden edistämi-
sen määritelmä on riippuvainen muuan muassa siitä, minkä tieteen alan näkö-
kulmasta sitä tarkastellaan. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005,24). Tervey-
den edistämistä määriteltäessä on keskeistä, että terveyden edistäminen on 
toimintaa, joka lisää yksilön mahdollisuuksia edistää ja ylläpitää ja hoitaa ter-
veyttään sekä ympäristönsä terveyttä. Terveyden edistämiseen tehtävänä on 
eriarvoisuuden vähentäminen. Terveyden edistämisen toiminnan avulla ih-
mistä autetaan saavuttamaan kokemus terveestä elämästä. Terveyden edistä-
misessä johtavana ajatuksena on, että yksilöllä on mahdollisuudet toimia aktii-
visesti ja osallistuen oma terveytensä ylläpitämiseksi ja edistämiseksi. (Lahti-
nen, Koskinen-Ollonqvist, Rouvinen-Wilenius & Tuominen 2003, 21.) 
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Terveyden edistämiseen määrittelemisen taustalla olevia arvoja ovat ihmisar-
von kunnioitus, oikeudenmukaisuus, osallistamisen korostaminen, itsenäisyy-
den arvostaminen, tarvelähtöisyys, kulttuurisidonnaisuus. Terveyttä edistävää 
toimintaa ovat yhteisöterveydenhoito, organisaatioiden kehittäminen, ympä-
ristö terveydenhuolto, terveellinen yhteiskuntapolitikka ja terveyden edistämi-
sen ohjelmat. Terveyden edistämisen toimintamuotoja ovat terveyskasvatus-
ohjelmat, sairauksien ehkäisyyn tähtäävä ehkäisevä terveydenhuolto. Ter-
veyttä edistävän toiminnan tulokset ovat nähtävissä terveyttä suojaavien ul-
koisten ja sisäisten tekijöiden vahvaistumisena, terveellisinä elämäntapoina ja 
tehokkaina terveyspalveluina. Terveyttä edistävän toiminnan tavoitteiden saa-
vuttaminen näkyy yksilön, yhteisön ja yhteiskunnan terveytenä ja hyvinvoin-
tina. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 39–40.) (Kuva 1.) 
Tässä tutkimuksessa terveyden edistäminen nähdään laajasti. Toisin sanoen 
terveyden edistämisellä tässä tutkimuksessa ymmärretään kaikkea sitä toimin-
taa, jonka tarkoituksena on terveyden ja toimintakyvyn lisääminen, terveyson-
gelmien ja väestöryhmien välisten terveyserojen vähentäminen niin yksilö, yh-




Kuva 1. Terveyden edistämisen viitekehys (Savola, Ollonqvist-Koskinen 2005,40.) 
 
 
3.1 Keskeisimmät terveyteen vaikuttavat asiat 
Terveyteen vaikuttaa yksilö itse, hänen elinympäristönsä sekä yksilön lähiym-
päristössä tapahtuva toiminta. Terveyden taustatekijät eli determinantit voi-
daan neljään jaotella osa-alueeseen: yksilölliset, rakenteelliset, kulttuuriset ja 
sosiaaliset tekijät. Yksilöllisiä tekijöitä ovat muun muassa ikä, sukupuoli, pe-
rimä, tiedot ja taidot, kokemukset ja elintavat. Rakenteellisia tekijöitä ovat kou-
lutusmahdollisuudet, elinolot, elinympäristö, palveluiden tasapuolinen saata-
vuus ja toimivuus. Kulttuurillisia taustatekijöitä ovat fyysisen ympäristön ter-
veellisyys, poliittisen ja taloudellisen ympäristön turvallisuus, viihtyisyys, vuo-
rovaikutteisuus ja asenteet terveyteen. Sosiaalisen taustatekijöiden osa-aluee-
seen voidaan luokitella sosioekonominen asema, toimeentulo, sosiaaliset ja 
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yhteisölliset verkostot, ihmisen välinen keskinäinen vuorovaikutus. (Sosiaali ja 
terveysministeriön julkaisuja 2006:19,15–16.)  
Ihmisen terveyteen vaikuttavat lukemattomat asiat. Karkeasti terveyteen vai-
kuttavat asiat voidaan jakaa kuuteen osa-alueeseen: perintötekijöihin, elinym-
päristöön, elintapoihin, hoitoon ja ennaltaehkäisyn toimiin sekä sattumaan. 
Perintötekijät vaikuttavat terveyteen vähemmän kuin usein ajatellaan. Tavalli-
sesti muut tekijät ovat suuremmassa roolissa siinä kehittyykö sairaus vai ei, 
perintötekijät aiheuttavat vain taipumuksen sairaudelle. (Huttunen 2012.) 
Sattumalla on suuri merkitys terveyteen. Vaarat ja vaaratekijät tapahtuvatkin 
useimmiten sattuman kautta. Liikenneonnettomuudelle tai luonnonmullistuk-
selle ei voi mitään. Niiden aiheuttamiin terveyshaittoihin ei voida vaikuttaa elä-
mällä mahdollisimman terveellisesti. Sattuma tekee terveyden ennustamisen 
vaikeaksi. Toiset sairastuvat, vaikka elävät hyvin terveellistä elämää, toiset py-
syvät terveinä juuri terveellisten elämäntapojensa vuoksi. (Huttunen 2012.) 
Suomalaiset ovat saaneet 1970-luvulta lähtien keskimäärin 10 tervettä elin-
vuotta lisää. Kansanterveyden koheneminen on pääasiassa sen ansiota, että 
tupakointi on vähentynyt, ihmiset syövät aiempaa terveellisemmin ja kohon-
nutta kolesterolia sekä kohonnutta verenpainetta hoidetaan aiempaa tehok-
kaammin. (Terveyden -ja hyvinvoinnin laitos 2015.) 
Terveitä elin- ja työvuosia on mahdollista saada yhä lisää, jos onnistutaan vä-
hentämään kansantautien riskitekijöitä: vähentämään ylipainoa ja alkoholin, 
kovan rasvan ja suolan käyttöä ruokavaliossa. Keskeisiä seikkoja terveyden 
ylläpitämiseksi ja edistämiseksi on tupakoimattomuus ja liikunnan lisääminen. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) 
Liikunta, ravinto ja päihteiden käyttö ovat merkittävästi terveyteen vaikuttavia 
tekijöitä. Säännöllinen liikunta vähentää kehon ylimääräistä rasvaa, alentaa 
verenpainetta, vaikuttaa myönteisesti veren rasvoihin, vahvistaa luita ja lihak-
sia, kohentaa mielialaa, antaa voimaa jokapäiväiseen elämään. (Terveyden- 
ja hyvinvoinnin laitos 2015.) 
Hyvä ravinto ylläpitää terveyttä, hyvinvointia ja toimintakykyä. Viime vuosikym-
menen aikana suomalaisten ruokailutottumukset ovat kehittyneet pääsääntöi-
sesti myönteiseen suuntaan. Siitä huolimatta suomalaisessa väestössä kulu-
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tetaan vielä liikaa energiapitoista ravintoa, tyydyttyneitä rasvoja, suolaa ja so-
keria. Lihomisen välttämisellä ja vääriä ruokatottumuksia muuttamalla voidaan 
ehkäistä monia terveyshaittoja. Täysjyväviljan, kasvisten, hedelmien, vihan-
nesten ja kasvisten käyttö on edelleen niukkaa alemmissa sosioekonomisissa 
ryhmissä. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2012.) 
Päihteiden käytöllä tarkoitetaan alkoholin, tupakan, huumausaineiden ja lääk-
keiden väärinkäyttöä. Päihteet aiheuttavat sosiaalisia ongelmia, sairauksia ja 
riippuvuutta. Suomessa yleisimmin käytetty päihde on alkoholi. Alkoholia käyt-
tää yhdeksän kymmenestä täysikäisistä suomalaisesta. Suurin osa heistä kui-
tenkin käyttää alkoholia kohtuullisesti. Alkoholin suurkulutus lisää useiden va-
kavien sairauksien esimerkiksi sydän- ja verisuonitautien riskiä. Alkoholin riski-
käyttäjillä vähemmän vakavat sairaudet kuten flunssat lisääntyvät heikenty-
neen vastuskyvyn vuoksi. Alkoholin suurkulutus lisää myös unettomuutta ja 
masentuneisuutta. Myös tupakka on merkittävä sairauksien aiheuttaja. Länsi-
maissa 14 % prosenttia kuolemista aiheutuu tupakan aiheuttamista sairauk-
sista, ja se on yleisin estettävissä oleva kuolleisuuden syy. Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitoksen mukaan joka kolmas syöpäsairaus aiheutuu tupakasta. 20 
% sydänperäisissä kuolemissa tupakka on suurin riskitekijä. Joka toinen tupa-
koija kuolee tupakan aiheuttamiin sairauksiin, jos jatkaa tupakointiaan. Tu-
pakka aiheuttaa yleensä käyttäjälleen voimakkaan riippuvuuden ja näin ollen 
tupakanpolton lopettaminen on vaikeaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2014b.) 
Elinympäristö vaikuttaa fyysiseen, sosiaalisen ja psyykkiseen terveyteen. 
Elinympäristön avulla luodaan terveellisen elinympäristön puitteet, joka tukee 
väestön terveyttä sekä luo mahdollisuuksia virkistymiselle ja toisaalta taas el-
pymiselle. Terveellinen ympäristö on esteettinen, se innostaa ja on yksilölle 
tuttu ja turvallinen. Terveyden ja elinympäristön välinen vuorovaikutus ei kui-
tenkaan ole yksiselitteistä. Ympäristön vaikutusta terveyteen ei voida suoraan 
osoittaa. Ihmisten yksilölliset tarpeet ja mieltymykset ja heidän suhteensa 
elinympäristöön vaikuttaa siihen millainen ympäristö ylläpitää ja edistää kunkin 
ihmisen terveyttä. Miellyttävä elinympäristö ei merkitse kaikille samanlaista 
elinympäristöä. (Kurenniemi 2007.) 
17 
 
Kaiken kaikkiaan terveellisten elintapojen noudattaminen on tehty Suomessa 
helpoksi. Yhteiskunta tukee ja kannustaa monin tavoin kansalaisiaan teke-
mään terveellisiä valintoja elämässään. Terveellisiä elintapoja noudattamalla 
voidaan vaikuttaa merkittävästi riskitekijöihin, jotka ovat yhteydessä tavallisim-
piin kansantauteihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2015.) 
 
3.2 Miesten terveyden edistämisen erityispiirteitä 
Miestä koskevissa tutkimuksissa tulee esille väite, että maskuliinisuus ja perin-
teinen miehen malli eivät tue terveydestä huolehtimista ja terveellisisä elämä-
tapoja. Tätä seikkaa onkin usein pidetty selityksenä miesten naisia alhaisem-
malle eliniälle sekä epäterveellisille elintavoille.  Eliniän odotus Suomessa on 
noin 7 vuotta alhaisempi miehillä kuin naisilla. Miesten korkeampi kuolleisuus 
teollisuusmaissa johtuu pitkälti epäterveellisistä elintavoista, tapaturmista ja 
väkivallasta. (Pietilä 2008,18.) 
Väitöskirjassaan Pietilä (2008) tutki, miten paperitehtaalla työskentelevät suo-
malaiset miehet määrittelevät terveyttä, miten miehet näkevät terveyden ja 
sairauden syy-seuraussuhteita sekä miten terveystietämyksen sisältöä ja mer-
kitystä arvioidaan elintapoihin liittyvissä valinnoissa. Väitöskirjasta käy ilmi, 
että elintapojen vaikutuksella omaan terveyteen miehet näkivät ristiriitoja. 
Muun muassa ravitsemuksen terveysvaikutuksia pidettiin ristiriitaisina ja epä-
selvinä. Miesten mielestä ravintosuositukset olivat epämääräisiä ja muuttuvat 
jatkuvasti. Ravitsemukseen liittyvät valinnat miehet liittivät naisten maailman 
kuuluviin ”hömpötyksiin.” Tupakointia taas tutkittavista miehistä lähes kaikki 
piti terveyttä heikentävänä seikkana. Liikunnan miehet kokivat terveyttä edisty-
vänä seikkana. Kova kunto ja liikunta nähtiin miehekkäänä tapana huolehtia 
terveydestään. Alkoholi koettiin epämääräisenä suhteessa terveyteen. Epäsel-
vänä miehet näkivät, mitä on alkoholin kohtuukäyttö ja mikä on alkoholin ter-
veyttä heikentävä vaikutus. (Pietilä 2008, 212–231.) 
Pietilän (2008) väitöstutkimuksesta käy ilmi myös se, että miehet halusivat an-
taa kuvan, että ymmärtävät terveellisten elintapojen vaikutuksen omaan ter-
veyteen ja pyrkivät tekemään valinoja, jotka tukevat terveitä elintapoja. Monet 
miehistä tiesivät laboratorioarvionsa, kertoivat liikuntaharrastuksistaan ja ko-
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rostivat käyttävänsä alkoholia kohtuullisesti. Kohtuullisuus onkin miesten mie-
lestä tärkeä terveyttä edistävä periaate, joka sanelee miehen valintoja. Toi-
saalta taas miehet toivat esiin, että terveyteen vaikuttavien näkökulmien esille 
tuominen ja terveysneuvonta olivat miesten mielestä vallan käyttöä ja morali-
sointina. Niin ikään terveysasioissa liiallinen intoilu nähtiin naismaisena toimin-
tana. Kaiken kaikkiaan väitöskirjasta ilmenee, että miehet ovat tänä päivänä 
tietoisia terveellisistä elintavoista ja sen merkityksestä terveyden ylläpitämi-
seen. Voidaan todeta, että maskuliinisuuteen ja miehisyyteen kuuluu myös 
terveellisyys (Pietilä 2008, 256–257.) 
Oikarinen (2008,95) on todennut väitöskirjassaan, että terveys arvona ohjaa 
miehiä vasta aikuisiässä. Aikuisiässä miesten terveyspuheissaan löytyy poh-
dintaa ruuan epäterveellisyydestä tai terveellisyydestä. Ruuan lisäksi miehet 
puhuvat liikunnasta, alkoholista, tupakasta ja levosta ja harrastuksista. Ter-
veyskäyttäytymisen muutoksia miehet pitävät vaikeina ja muutosten pitäminen 
pysyvänä koetaan miesten keskuudessa vielä vaikeampana. Miehet eivät ter-
veenä panosta terveyden ylläpitämiseen tai ennaltaehkäisyyn. Myös Oikarisen 
väitöskirjassa tulee esille se, että miehet voivat ja haluavat vaikuttaa omaan 
terveyteensä. (Oikarinen 2008, 96–97.) 
Sekä Oikarisen (2008,97,103) että Pietilän (2008,170) väitöstutkimuksissa käy 
ilmi, että miehet pitivät liikunnan merkitystä terveyden ylläpitämiseksi tär-
keänä. Miehet harrastavat liikuntaa ylläpitääkseen ja edistääkseen terveyt-
tään. Liikunnan miehet näkevät niin ikään painonhallinnan keinona. Myös vir-
kistäytyminen ja rentoutuminen liikunnan avulla motivoivat miehiä liikkumaan. 
(Kaasalainen 2011,32.) 
 
4 TERVEYTTÄ EDISTÄVÄ TERVEYS-JA YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos määrittelee terveyspolitiikan seuraavasti: Jul-
kista, yksityistä ja vapaaehtoistoimintaa, jolla on vaikutusta terveyteen. Se si-
sältää toimintamuotoja, jotka eivät kohdistu vain terveydenhuoltoon. Terveys-
politiikka käsite voidaan ymmärtää laajasti, jolloin se pitää sisällään kaikki poli-
tiikan alueet, jotka edistävät terveyttä. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 
2016a.) Kapeasti terveyspolitiikkaa määriteltäessä se käsittää vain terveyspal-
veluita, sairauksien ehkäisyä ja hoitoa (Sihto 2013, 20.) Tässä tutkimuksessa 
terveyspolitiikasta käytetään laajempaa näkemystä. 
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Terveyspolitiikka on osa yhteiskuntapolitiikkaa. Yhteiskuntapolitiikan tehtä-
vänä on luoda olosuhteet sellaisiksi, jossa terveyden edistämistä tukevia valin-
toja on helppo tehdä. Terveyttä edistävässä yhteiskuntapolitiikassa korostuu 
terveydenhuollon ja muiden toimijoiden esimerkiksi järjestöjen yhteistyö.(Tam-
miniemi 2016.)  
 
4.1 Terveyttä edistävän terveys ja yhteiskuntapolitiikan tavoitteet 
Terveyspolitiikan tavoitteena on koko väestön mahdollisimman hyvä terveys 
niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin sekä terveyserojen kaventami-
nen ja eriarvoisuuden vähentäminen. Vielä 1970-luvulla Suomessa terveyspo-
litiikka keskittyi ensisijaisesti palvelujärjestelmän kehittämiseen. Kansanter-
veystyön avulla alettiin kehittää ehkäiseviä terveyspalveluita ja ympäristöter-
veydenhuollon palveluita. 1980-luvulla oivallettiin se, että terveyspalvelujen ul-
kopuoliset keinot ovat merkittäviä terveyspolitiikan määrittäjiä. Erityisesti tämä 
seikka tulee esille ”Terveyttä kaikille vuoteen 2000”-ohjelmassa”, joka luotiin 
1986. (Melkas, Lehto, Saarinen & Santalahti. 2005.) 
Terveyden edistämisen politiikkaan kuuluu terveellisen yhteiskuntapolitiikan 
kehittäminen, terveellisen ympäristön aikaansaaminen, yhteisön toiminnan te-
hostaminen sekä terveyspalvelujen uudistaminen. Hyvinvoinnin ja terveyden 
edellytykset luodaan laajalti sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkopuolella. Ter-
veelliseen yhteiskuntapolitiikkaan kuuluu olennaisesti terveellisiä elintapoja ja 
elinolosuhteita tukevat toimenpiteet, jotka voivat ilmetä lainsäädännössä, ve-
rotuksellisena toimenpiteenä tai organisatorisina muutoksina. Terveyttä edis-
tävä yhteiskuntapolitiikka luo olosuhteet, joissa terveyttä edistäviä valintoja on 
helppo tehdä. Esimerkkinä tästä ovat kohtaamispaikat. Yhteiskuntasuunnittelu 
on keskeisessä roolissa luotaessa puitteita ihmisten väliselle vuorovaikutuk-
selle, joka tukee ja lisää yhteisöllistä toimintaa. Myös verotuksella voidaan vai-
kuttaa terveyteen. Kevyempi verotus terveellisille tuotteille ja haittaveroja sekä 
saatavuuden rajoituksia voidaan asettaa terveyteen vahingollisesti vaikutta-
ville tuotteille. Arkisessa toimintaympäristössään ihmiset tekevät päivittäin va-
lintoja, jotka ovat merkityksellisiä terveyden kannalta. Nämä valinnat tuleekin 
tehdä helpoiksi ja kaikille mahdollisiksi. (Tamminiemi 2016). 
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4.2 Kunnan velvoitteet terveyden edistämisessä 
Kuntalaisen terveyden edistämisellä tähdätään kuntalaisen hyvinvoinnin lisää-
miseen. Toiminnan tarkoituksena on tukea kuntalaisen mahdollisuuksia ter-
veyden ylläpitämiseen ja terveyden parantamiseen. Terveyden ylläpitämisen 
ja terveyden edistämäisen mahdollisuuksia luodaan sillä, että olosuhteet asu-
misesta ja pyöräteistä saakka ovat sellaisia, että ne tukevat terveellisiä valin-
toja. Kunnan terveyttä edistäviä palveluita ovat esimerkiksi liikunta-ja vapaa-
ajan palvelut, kulttuuripalvelut, kirjastot, terveyspalvelut, sosiaalipalvelut. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.) 
Monet lait ohjaavat kuntien tehtäviä terveyden edistämiseksi. Näistä keskei-
simpiä terveyden edistämistä ohjaavia lakeja ovat kuntalaki (365/1995), perus-
tuslaki (731/1999), terveydenhuoltolaki (1326/2011), kansanterveyslaki 
(66/1972). Näiden lisäksi lainsäädäntöön pohjautuvilla normeilla, taloudelli-
sella ohjauksella sekä informaatio-ohjauksella vaikutetaan terveyden edistämi-
seen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) 
Vuoden 2006 alussa terveyden edistämisen osalta uudistettu kansanterveys-
laki (928/2005) velvoittaa kuntia seuraamaan väestön terveydentilan kehitystä 
väestöryhmittäin ja ottamaan huomioon terveysvaikutukset kunnan kaikessa 
toiminnassa sekä tekemään yhteistyötä terveyden edistämiseksi muiden kun-
nassa toimivien julkisten ja yksityisten tahojen kanssa. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2016.) 
Perustuslain (731/1999) mukaan julkisen vallan tehtävä on tarjota jokaiselle 
yhtäläiset edellytykset terveeseen elämään. Terveydenhuoltolain 12.§:n mu-
kaan todetaan, että kuntalaisten terveyttä ja hyvinvointia ja niihin vaikuttavia 
tekijöitä tulee seurata väestöryhmittäin. Kunnan on seurattava myös kunnan 
palveluissa tehtyjä toimenpiteittä, joilla vastataan kuntalaisten hyvinvointitar-
peisiin. Vuosittain on raportoitava valtuustolle kuntalaisten terveydestä ja hy-
vinvoinnista sekä toteutuneista toimenpiteistä. Kerran valtuustokauden aikana 
valtuustolle on valmisteltava laajempi hyvinvointikertomus. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2016.) 
Lisäksi terveydenhuoltolain 12.§:n mukaan kunnan velvoitteisiin kuuluu strate-
gisessa suunnittelussa asettaa paikallisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin perustuvat 
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tavoitteet, määriteltävä niitä tukevia toimenpiteitä ja näiden perusteena käytet-
tävä kuntakohtaisia hyvinvointi-ja terveysosoittimia (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos. 2014.) 
Kunnan tulee nimittää terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen vastuutahot. Eri 
toimialojen on tehtävä yhteistyötä terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi. Yh-
teistyötä on tehtävä muiden kunnassa toimivien julkisten tahojen kanssa sekä 
yksityisten yritysten ja yleishyödyllisten yhteisöjen kanssa. (Tukia, Lehtinen, 
Saaristo & Vuori 2011, 11–12.) 
Kuntalain(365/1995) mukaan kunnan tehtävänä on edistää asukkaidensa hy-
vinvointia ja kestävää kehitystä. Kuntalaki edellyttää, että kunnan luottamus-
henkilöt edistävät kunnan ja kuntalaisten parasta ja toimivat luottamustehtä-
vässään tehtävän vaatimalla arvokkuudella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2016.) 
Terveyden edistämiseen tähtäävistä toimenpiteistä ja vastuista säädetään 
myös muun muassa raittiustyölaissa ja -asetuksessa, mielenterveyslaissa, 
työterveyshuoltolaissa, erikoissairaanhoitolaissa, sosiaalihuoltolaissa, tupak-
kalaissa ja alkoholilaissa. (Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2006:19.) 
 
4.3 Kouvolan kaupunkistrategia ja hyvinvointisuunnitelma 2014 terveys- ja yhteiskunta-
politiikan tavoitteiden mukaisen toiminnan perustana 
Lainsäädännön avulla valtio ohjaa kuntia ottamaan huomioon terveysnäkö-
kohdat kunnan kaikissa toiminnoissa. Muun muassa terveydenhuoltolaissa 
velvoitetaan kuntaa valmistelemaan kerran valtuustokaudessa hyvinvointiker-
tomus. Hyvinvointikertomus valmistellaan kunnassa tai alueellisesti hyvinvoin-
tipolitiikan suunnittelun, arvioinnin ja raportoinnin sekä strategiatyön työväli-
neeksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.) Hyvinvointikertomuksessa 
on kuvattuna tiiviissä paketissa kunnan toteuttamaa hyvinvointipolitiikkaa, vä-
estön terveyttä ja hyvinvointia, terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavien tekijöi-
den muutoksia, ehkäisevän työn muutoksia ja sen vaikuttavuutta sekä palvelu-
järjestelmän toimivuutta sekä sen kykyä vastata hyvinvointitarpeisiin. (Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitos 2015a.) 
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Hyvinvointikertomuksen avulla kaupunkiin luodaan hyvinvointikertomuksen 
painopisteisiin liittyviä ja toteuttavia ohjelmia ja suunnitelmia, joita ovat muun 
muassa lasten ja nuorten hyvinvointikertomus, ikäpoliittinen ohjelma, ympäris-
töohjelma. Hyvinvointikertomus perustuu Kouvolan kaupunkistrategian neljään 
päämäärään. Hyvinvointikertomus täsmentää kaupunkistrategian sekä talous- 
ja toimintasuunnitelman hyvinvoinnin edistämisen näkökulmaa. (Kouvolan hy-
vinvointikertomus 2014,2.) 
Kouvolan kaupunkistrategia ohjaa kaupungin keskeistä päätöksentekoa, 
suunnittelua ja kehittämistä. Strategiassa on määriteltynä miten kuntalaisten 
hyvinvointia ja kaupungin elinvoimaa lisätään ja ylläpidetään. Lisäksi kaupun-
kistrategiassa on määriteltynä miten, palveluja järjestetään ja organisoidaan, 
miten kaupunkia johdetaan, taloutta kehitetään tasapuolisesti sekä sitä miten 
henkilöstöpolitiikkaa noudatetaan. Strategia ohjaa niin kaupungin työntekijöitä, 
asukkaita, päätöksentekijöitä kuin koko yhteisöä. (Kouvolan kaupunkistrategia 
2014,4.) 
Kouvolan kaupunkistrategian neljä päämäärää ovat tasapinoinen talous, elin-
voimainen kaupunki, asiakaslähtöinen toiminta ja laadukas ympäristö. (Kouvo-














Taulukko 1 Kouvolan kaupunkistrategian päämäärät (Kouvolan kaupunkistrategia 2014–
2020,7) 
Kouvolan kaupunkistrategian päämäärät 



























































































Kouvolan kaupunkistrategia on päätöksenteon työväline, joten se ohjaa keski-
sesti kaupungin toimintaa (Kouvolan kaupunkistrategia 2014,4). Kouvolan 
miesten terveyden edistämisen palvelut pohjautuvat Kouvolan kaupunkistrate-
giaan muun muassa hyvinvointikertomuksessa esille nostettujen painopiste-
alueiden kautta. 
 
4.4 Terveyden edistämisen haasteet kunnassa 
Terveyden edistämistä pidetään ratkaisuna kasvaviin terveys-ja sosiaalipalve-
lujen menoihin ja palvelutarpeen lisääntymiseen. Arja ja Matti Rimpelä ja Timo 
Ståhl (2010,3) tuovat esiin teoksessa ”Terveyden edistäminen, tutkimuksen ja 
päätöksenteon haasteena kunnassa” keskeiset haasteet terveyden edistämis-
työssä. Heidän näkemyksensä on, että kuntien palveluorganisaatoissa ei ole 
yhteistä käsitystä siitä, mitä terveyden edistäminen on. Haasteena he näkevät 
myös sen, että vastuu terveyden edistämisestä kunnan tehtävänä ei ole selke-
ästi kenenkään vastuulla ja johdettavana eikä terveyden edistämisen vaikutuk-
sia seurata riittävästi. Lause ”Terveys kaikissa päätöksissä ” pitää sisällään 
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haasteen, jossa varsinainen terveyden edistämisen ja hoitamisen taho, tervey-
denhuolto, saattaa jäädä toteuttamaan vain sairaanhoitoa ja irtaantuu kansan-
terveystyönvastuustaan. 
Valtiolla on vastuussa siitä millaista terveys- ja yhteiskuntapolitiikkaa ja tervey-
den edistämisestä kunnissa toteutetaan. Kuntien tehtävänä taas puolestaan 
on luoda sellaiset toimenpiderakenteet, jolla voidaan ohjata ja toteuttaa ter-
veyden edistämistyötä. ( Ståhl & Rimpelä A. 2010,4.) Sosiaali ja terveyden-
huollon uudistuksen myötä kuntalaisen terveyden edistämisen kokonaisvastuu 
säilyy edelleen kunnissa, vaikka sosiaali-ja terveyspalvelut siirtyvätkin itsehoi-
toalueille. Onkin ensiarvoisen tärkeää, että Sote-uudistuksen yhteydessä kun-
nille luodaan selviä rakenteita, joiden avulla terveyden edistämisen työtä joh-
detaan, suunnitellaan ja koordinoidaan. (Jousilahti 2016.) 
Terveyden edistämisen johtaminen voidaan nähdä niin ikään kunnan haas-
teena terveyden edistämisessä. Eri toimialojen toimintojen pirstoutuessa jää 
epäselväksi työnjako kuntalaisten terveyden edistämiseksi, lisäksi oma haas-
teensa on, että yhteistä näkemystä terveyden edistämisestä ei ole. Niinpä ko-
konaiskuvan hahmottuminen jää puutteelliseksi ja näin vastuu siitä millainen 
kokonaisuus koostuu yksittäisistä toiminnoista jää toteutumatta. Herää kysy-
mys miten kaikki keskeiset terveyden edistämisen tehtävät ovat kunnissa hal-
linnassa. (Ståhl & Rimpelä, M. 2010, 147–148.) 
 
5 YHTEENVETO TUTKIMUKSEN TEOREETTISESTA VIITEKEHYKSESTÄ  
Miesten terveyden edistämisen määritelmä ei ole yksiselitteinen. Terveyden 
edistämisen määritelmä on riippuvainen muuan muassa siitä, minkä tieteen 
alan näkökulmasta sitä tarkastellaan. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005,24). 
Terveyden edistämisen määrittelemisessä yhteistä on, että terveyden edistä-
minen on toimintaa, jonka pyrkimyksenä on lisätä yksilön mahdollisuuksia yllä-
pitää ja hoitaa terveyttään sekä ympäristönsä terveyttä. Terveyden edistämi-
seen tehtävänä on vähentää eriarvoisuutta ihmisten välillä ja auttaa yksilöä 
saavuttamaan terveyden edellytyksiä arkielämässä. Terveyden edistämisessä 
on tärkeää nähdä yksilö aktiivisena toimijana ja osallistujana. (Lahtinen, Koski-




5.1 Miesten terveyteen keskeisesti vaikuttavat seikat 
Terveyden edistäminen perustuu joko promotatiivisen tai preventiiviseen toi-
mintaan, jolla on selkeät tavoitteet. Terveyden edistämisen tulokset voidaan 
nähdä terveyttä suojaavina ulkoisina tai sisäisinä tekijöinä tai terveellisinä elä-
mäntapoina tai tehokkaina terveyspalveluina. Terveyden edistämisen tulokset 
vaikuttavat yksilön, yhteisön ja yhteiskunnan terveyteen ja hyvinvointiin. Ter-
veyden edistämisen taustalla on arvoja, joita voivat olla muun muassa ihmis-
arvon ja itsenäisyyden kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, osallistaminen, 
tarvelähtöisyys. (Savola & Ollonqvist-Koskinen 2005,40.)  
Miesten terveyden edistämiseen voidaan vaikuttaa terveyteen keskisesti vai-
kuttavien taustatekijöiden eli determinanttien kautta. Näitä determinantteja 
ovat yksilölliset tekijät (sukupuoli, ikä, tiedot, taidot), rakenteelliset (elinolot, 
elinympäristö, palveluiden saatavuus), kulttuurilliset (fyysisen ympäristön ter-
veellisyys, taloudellisuus, vuorovaikutteisuus, asenteet terveyteen) sekä sosi-
aaliset (sosioekonominen asema, yhteisölliset verkostot, osallisuus, kulttuuri-
palvelut) tekijät. Terveyden taustatekijöitä määritetään terveyden edistämisen 
palveluiden, terveys-ja yhteiskuntapolitiikan, verkostojen, yhteisöjen ja yksilöi-
den kautta. (Koskinen-Ollonqvist, Aalto-Kallio, Mikkonen, Nykyri, Parviainen, 
Saikkonen & Tamminiemi, 2007,28). 
 
5.2 Miesten terveyden edistäminen lainsäädännön ja yhteiskuntapolitiikan näkökulmasta 
Kunnan tehtävänä on tuottaa kuntalaisten terveyttä edistäviä palveluita, joita 
ovat esimerkiksi liikuntapalvelut, kulttuuripalvelut kirjastoineen, terveyspalve-
lut, sosiaalipalvelut (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.) Yhteiskunta- ja 
terveyspolitiikan ja lainsäädännön pyrkimyksenä on vaikuttaa yksilön, yhteisön 
ja koko yhteiskunnan terveyteen laajasti ja edistävästi. Terveys- ja yhteiskun-
tapolitiikan avulla ja lainsäädännön keinoin voidaan vaikuttaa miesten tervey-
teen muun muassa luomalla terveellinen ja liikuntaan innostava ympäristö tai 
yhteisöjen toimintaa tehostamalla ja terveyspalveluja uudistamalla. Lisäksi on 
hyvä muistaa, että terveyden ja hyvinvoinnin edellytykset luodaan pääsääntöi-
sesti terveyspalvelujen ulkopuolella. Kokonaisvaltainen kuntalaisen terveyden 
edistäminen on kunnan tehtävä ja sen tulee olla poikkihallinnollista yhteis-
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työtä. Kysymys on terveysnäkökohtien huomioon ottamisesta kaikessa pää-
töksenteossa. Palveluorganisaatioiden välinen yhteistyö, yhteisiin tavoitteisiin 
pyrkiminen, toiminnan seuranta ja vaikutusten systemaattinen arviointi sekä 
arvioinnista johtopäätösten tekeminen olisi kunnassa oltava jonkun tahon vas-
tuulla ja johdettavana. (Sosiaali ja terveysministeriön julkaisuja 2006:19,17; 
Ståhl & Rimpelä, M. 2010, 147–148.) 
Terveyden edistämisen tavoitteet ja päämäärät tulee ottaa huomioon kaupun-
gin strategiaa luotaessa. Kouvolan kaupunkistrategian neljä päämäärää (tasa-
painoinen talous, elinvoimainen kaupunki, asiakaslähtöinen toiminta ja laadu-
kas ympäristö) ohjaavat Kouvolan hyvinvointikertomuksen laatimista. Kouvo-
lan kaupungin hyvinvointikertomuksessa tunnistetaan keskeisiä eri ikäryhmien 
hyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä. Hyvinvointikertomuksen avulla luodaan pai-
nopistealueita ja ohjelmia ja suunnitelmia kouvolalaisten miesten terveyden ja 
hyvinvoinnin ylläpitämiseksi ja lisäämiseksi. (Kouvolan kaupunkistrategia 
2014,7, Kouvolan hyvinvointikertomus 2014,2.) 
Tänä päivänä miehet ovat tietoisia elintapojen yhteydestä terveyteen. Lisäksi 
terveyteen keskeisesti vaikuttavat taustatekijät voivat joko parantaa miesten 
terveyttä tai heikentää sitä. Yksilöllisiin terveyteen vaikuttaviin taustatekijöihin 
miehet kokevat voivansa vaikuttaa erityisesti liikunnan avulla, terveellisiä elin-
tapoja noudattamalla ja päihteiden käyttöön liittyvien valintojen kautta. Jotta 
miehet voivat edistää terveyttään tulee rakenteelliset terveyteen vaikuttavat 
taustatekijät huomioida kunnan terveyden edistämisen toiminnassa. Miesten 
terveyden edistäminen tulisikin nähdä laajasti, niin että miehille annetaan 
mahdollisuuksia hallita omaa terveyttään sekä ympäristönsä terveyttä. Mies-
ten terveyden edistämisen mahdollisuuksia, osallisuutta ja yhteisöllisyyttä voi-
daan lisätä luomalla olosuhteet sellaisiksi, että ne ovat terveellisiä valintoja tu-
kevia ja yhteisöllisyyttä ja kuntalaisen osallisuutta lisääviä. Mahdollisuudet ter-
veellisten valintojen tekemiseen luodaan olosuhteilla, joissa miehellä on riittä-
vät tiedot ja taidot terveyden edistämisestä ja terveellistä elämäntapaa tukeva 
ympäristö, joka mahdollistaa terveellisten valintojen tekemisen. Kulttuurilliset 
terveyteen vaikuttavat taustatekijät näkyvät muun muassa siinä miten tervey-




Tutkimustiedon (Oikarinen 2008,95) valossa tiedetään, että terveys arvona tu-
lee tärkeäksi miehelle vasta aikuisiässä. Tyypillistä miehille on se, että ter-
veenä ollessa miehet eivät panosta terveyden ylläpitämiseen ja sairauksien 
ennaltaehkäisyyn (Oikarinen 2008,97.), vaikka ovatkin tietoisia siitä, että itse 
voi vaikuttaa oman terveyteensä muun muassa terveellisiä elintapoja noudat-
tamalla. (Pietilä 2008, 256–257.)  
 
6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
Tässä tutkimuksessa on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusote. Laadulli-
sessa tutkimusotteessa lähtökohtana on kuvata todellista elämää, tässä tutki-
muksessa se tarkoittaa Kouvolan kaupungin miesten terveyden edistämisen 
palveluita. Miesten terveyden edistämisen palveluita pyrittiin tutkimaan mah-
dollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisella tutkimusotteella pyritään löy-
tämään ja paljastamaan tosiasioista, eikä tarkoituksena ole olemassa olevien 
väittämien todentaminen. ( Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 161). 
Tutkimuksessa käytetiin sisällönanalyysia aineiston analyysimenetelmänä. Si-
sällönanalyysiä pidetään perusanalyysimenetelmänä laadullisessa tutkimuk-
sessa. Sisällönanalyysin tavoitteena on kuvata tutkimusmateriaali tiiviissä, pel-
kistetyssä, yksinkertaistetussa ja yleisessä muodossa. Sisällönanalyysilla voi-
daan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota. (Tuomi & Sarajärvi 
2006,93.) Aineiston analyysin lähtökohtana on saada vastauksia tutkimusteh-
tävään, erottaa aineistosta olennainen, tutustua aineiston sisältöön ja siihen 
mihin tarkoitukseen aineistoa on kerätty. Tässä tutkimuksessa tutkimuksen 
tarkoitus ja tutkimuksen teoreettinen viitekehys ohjasivat analyysiprosessia 
(Tuomi & Sarajärvi, 2006,97.) Sisällönanalyysissa yhdisteltiin käsitteitä ja näin 
saatiin vastaus tutkimuskysymyksiin. 
 
7 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET 
Tämä tutkimus sulautuu osaksi Kymenlaakson ammattikorkeakoulun han-
ketta: Alueellinen eriytyminen ja yhteisölliset menetelmät miesten terveyden 
edistämisessä. Hankkeen päämääränä on väestöryhmien välisten terveysero-
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jen kaventaminen kehittämällä yhteisöllistä tukea miesten terveyskäyttäytymi-
sessä Kymenlaakson alueella. Hankkeen päätavoitteena on selvittää niitä teki-
jöitä, jotka ovat yhteydessä miesten terveyskäyttäytymiseen Kymenlaakson 
alueella. Tässä hankkeessa erityisenä kohteena ovat 18–64-vuotiaat miehet.   
Tämän tutkimuksen päätavoitteena on tutkia Kouvolan kaupungin miesten 
terveyden edistämisen palveluita selvittämällä kunkin palveluorganisaation 
palvelutarjonta sekä tutkia sitä, mitä miesten terveyden edistämisen palveluja 
käsitellään Kouvolan kaupungin luottamushenkilöorganisaatiossa. Osatavoit-
teina on tutkia  
 
a.  miten Kouvolan kaupungin palveluorganissaatoissa määritellään mies-
ten terveyttä ja terveyden edistämistä  
 
b. mitä terveyteen vaikuttavia taustatekijöitä eli determinantteja on otettu 
huomioon miesten terveyden edistämisen palveluissa Kouvolan kau-
pungin palveluorganisaatioissa ja Kouvolan kaupungin luottamushenki-
löorganisaatiossa 
 
c. miten lainvelvoitteiden ja poliittisen ohjauksen toteutuu Kouvolan kau-
pungin miesten terveyden edistämisen palveluissa 
 
d. miten lainsäädännön velvoitteet ja terveys ja yhteiskuntapolitiikan ta-




8 KOUVOLAN KAUPUNGIN DOKUMENTTIEN SISÄLLÖNANALYYSI 
Tutkimuksessa voidaan käyttää valmiiksi koottuja aineistoja. Valmiita aineis-
toja voivat olla muun muassa jonkin organisaation keräämät kirjalliset asiakir-
jat.(Tuomi & Sarajärvi 2006,86.)Tässä tutkimuksessa dokumenttiaineistona 
käytettiin aikuisväestön, teknisen lautakunnan ja kaupunginhallituksen pöytä-
kirjoja ajalta 1.7.2014–30.6.2015. Lisäksi dokumenttiaineistona käytettiin Kou-
volan kaupunkistrategiaa ja Hyvinvointikertomusta 2014. 
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8.1 Tutkimusongelmat dokumenttien sisällönanalyysille 
Tämän tutkimuksen päätavoitteena oli tutkia Kouvolan kaupungin miesten ter-
veyden edistämisen palveluita tutkimalla sekä palveluorganisaatioiden tarjon-
taa miesten terveyden edistämiseksi että luottamushenkilöorganisaation pöy-
täkirjoista esille tulevia miesten terveyden edistämisen palveluita. 
Aikuisväestön lautakunnan, teknisen lautakunnan ja kaupunginhallituksen 
pöytäkirjoja tutkimalla saatiin vastaus seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
1. Mitä miesten terveyden edistämisen palveluita käsitellään luottamushenkilö-
organisaaton päätöksenteon asiakirjoissa? 
2. Mitä terveyteen keskeisesti vaikuttavia taustatekijöitä eli determinantteja tu-
lee esille Kouvolan aikuisväestön lautakunnan, teknisen lautakunnan ja Kou-
volan kaupunginhallituksen kokouspöytäkirjoissa miesten terveyden edistämi-
sen palveluja koskevissa päätöksissä?  
3. Miten lainsäädäntö ja kunnan velvoitteet ja terveys- ja yhteiskuntapolitiikka 
näkyvät Kouvolan kaupungin aikuisväestön lautakunnan, teknisen lautakun-
nan ja Kouvolan kaupunginhallituksen kokouspöytäkirjoissa? 
 
8.2 Dokumenttiaineisto 
Aikuisväestön, teknisen lautakunnan ja kaupunginhallituksen pöytäkirjat ajalta 
1.7.2014–30.6.2015 luettiin ensin vapaamuotoisesti, jotta saatiin niistä analyy-
siä varten teoreettinen kokonaisuus. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 7.) Pöytäkir-
joista erotettiin ne pöytäkirjat joissa käsiteltiin keskeisesti miesten terveyteen 
liittyviä palveluita. Ne pöytäkirjat, joissa ei löydetty terveyteen keskeisesti vai-
kuttavia palveluita jätettiin aineistosta pois. Aikuisväestön lautakunnan ko-
kouspöytäkirjoja oli 11, niistä käytettiin kaikkia. Kaikkiaan 49 pykälää oli mu-
kana tutkimusaineistossa. Joissakin aikuisväestön lautakunnan pöytäkirjoissa 
käsiteltiin samoja asioita useampaan kertaa, eri asioita oli yhteensä 38. Tekni-
sen lautakunnan pöytäkirjoja oli 20, 8 pöytäkirjan 9 pykälää päätyi lopulta tut-
kimusaineiston osaksi. Kaupunginhallituksen pöytäkirjoja oli 1.7.14–30.6.15 
välisenä aikana 20 kpl, joista 16 pöytäkirjasta, kaikkiaan 19 pykälää käytettiin 
tutkimusaineistoon. Joitakin aineistoissa käytettyjä asioista oli käsitelty kaik-
kien tutkimuksessa mukana olevien luottamustoimien pöytäkirjoissa. 
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Dokumentteja lukemalla ja sisältöön perehtymällä etsittiin aineistosta pelkistet-
tyjä ilmaisuja, jotka antoivat pohjan aineiston luokittelulle. Kouvolan kaupunki-
strategia luettiin läpi perusteellisesti ja etsittiin ja poimittiin sieltä niitä päämää-
riä ja tavoitteita, jotka ovat keskeisiä tekijöitä vaikuttamaan miesten tervey-
teen. Kouvolan hyvinvointikertomuksesta etsittiin painopistealueet, jotka vai-
kuttivat kouvolalaismiehen terveyden edistämiseen. 
 
8.3 Dokumenttiaineiston sisällönanalyysiprosessin kuvaus 
Dokumenttiaineistoa ryhmiteltiin etsimällä samankaltaisuuksia ja eroavaisuuk-
sia kuvaavia käsitteitä miesten terveyden edistämisestä. Samaa tarkoittavat 
käsitteet ryhmiteltiin luokiksi. ( Tuomi & Sarajärvi, 2006,112.) Alaluokat nousi-
vat tutkimuksen teoriasta. Kuvassa 2 on esitettynä tässä tutkimuksessa käyte-
tyt alaluokat, joita olivat elinolot, elintavat, tiedot ja tiedot, kokemukset, fyysi-
sen ympäristön terveellisyys, viihtyvyys, vuorovaikutteisuus, sosioekonominen 
asema, toimeentulo, elinympäristö, palveluiden saatavuus ja toimivuus. Ala-
luokat pilkottiin vielä pienempiin osiin. Esimerkkinä elintavat, joiden alle saatiin 
liikunta, ravinto, päihteet ja uni. Fyysisen ympäristön terveellisyys tässä tutki-
muksessa sisältää liikenteen, sisä-ja ulkoilman, veden laadun, melu, säteilyn 
ja kemikaalit. Alaluokista johdettiin neljä yläluokkaa, jotka ovat keskeisesti ter-
veyteen vaikuttavia taustatekijöitä, joita ovat yksilölliset, kulttuurilliset, raken-
teelliset ja sosiaaliset taustatekijät. Tässä tutkimuksessa johtavana ajatuksena 
nähtiin, että terveyteen keskeisesti vaikuttavat taustatekijät eli terveyden de-
terminantit tunnistamalla löydetään miesten terveyden edistämisen palvelut 
Kouvolan kaupungissa, sillä terveyden determinanttien kautta vaikutetaan ter-





























Kuva 2. Sisällönanalyysin ryhmittely ja luokittelu 
 
Aineistoa analysointiin vielä keskisesti terveyden edistämiseen kunnan 
tehtävänä kantaa ottavien lakien kautta. Nämä lait tässä tutkimuksessa ovat  
terveydenhuoltolaki, uudistettu kansanterveyslaki, perustuslaki ja kuntalaki. 
Terveyden edistämisen palvelut jaoteltiin kunnan velvoitteisiin tuottaa tervey-
den edistämiseen palveluita kaikilla toimialoilla kuntalaisen hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistämiseksi. Tässä tutkimuksessa miesten terveyden edistämisen 
palvelut olivat liikuntapalvelut, tekniikka-ja ympäristöpalvelut, kulttuuri- ja kir-


































den laatu, melu, ke-
mikaalit, säteily 
Lainsäädäntö: terveydenhuoltolaki, kuntalaki, 
kansanterveyslaki, perustuslaki 
Terveyttä edistävät palvelut: terveyspalvelut, 
liikuntapalvelut, kirjastopalvelut, kulttuuripalve-
lut, tekniikka-ja ympäristöpalvelut, muut va-
paa-ajan palvelut 




8.4 Miesten terveyden edistämisen palvelut Kouvolassa dokumenttiaineiston perusteella 
Dokumenttiaineiston avulla etsittiin vastauksia siihen, mitä miesten terveyden 
edistämisen palveluita luottamushenkilöorganisaatiossa tuli esille sekä sitä mi-
ten kunnan velvoitteet lainsäädännön ja terveys- ja yhteiskuntapolitiikan tavoit-
teet saavutetaan Kouvolan miesten terveyden edistämisen palveluissa. Sisäl-
lönanalyysin avulla palveluita tarkasteltiin terveyteen keskisesti vaikuttavien 
taustatekijöitä tunnistamalla ja peilaamalla miesten terveyden edistämisen pal-
veluita kunnan velvoitteisiin terveyden edistämiseksi sekä terveys-ja yhteis-
kuntapolitiikan tavoitteiden toteutumista Kouvolassa.  
Tutkimustulokset on esitetty pääsääntöisesti laadullisena, mutta joitakin asi-
oita haluttiin esittää myös määrällisesti asian selkiinnyttämiseksi. Seuraavassa 
esitellään dokumenttien sisällönanalyysin avulla saatuja tutkimuksen tuloksia.  
 
8.4.1 Terveyden edistämisen palvelut aikuisväestön lautakunnan päätöksenteon pöytäkir-
joissa 
Aikuisväestön lautakunnan pöytäkirjoista löydettiin liikunta ja vapaa-ajan pal-
veluja, kulttuuripalveluja, kirjastopalveluita, tekniikka- ja ympäristöpalveluita ja 
terveyspalveluita koskevia päätöksiä, joilla on vaikutusta kouvolalaisen mie-
hen terveyteen. Keskeiset terveyteen vaikuttavat taustatekijät (rakenteelliset, 
yksilölliset, sosiaaliset ja kulttuurilliset) tulivat selvästi näkyviin aikuisväestön 
päätöksenteon asiakirjoissa. 
Kuvassa 3 havainnollistetaan sitä, että aikuisväestön lautakunnan päätöksissä 
käsiteltiin eniten liikuntapalveluita yhteensä, 18 kertaa. Liikuntapalveluita kos-
kevissa päätöksissä oli löydettävissä terveyden rakenteellisia, kulttuurillisia ja 
sosiaalisia taustatekijöitä. Terveyden rakenteellisissa ja kulttuurillisissa tausta-
tekijöissä liikuntapalveluihin liittyvät päätökset käsittelivät liikuntapaikkoja (ui-
mahalleja, frisbeegolfrataa, liikuntahalleja), liikuntapaikkojen käyttömaksuja, 
liikuntapaikkojen hoitoa ja kunnostusta, liikuntapaikkojen aukioloa, urheiluseu-
rojen avustuksia ja rahoitusta. Näistä päätöksistä voitiin johtaa myös kulttuuril-
lisia terveyteen vaikuttavia taustatekijöitä kuten asenteet terveyteen sekä pal-
velujen taloudellisuus. Lähes kaikissa liikuntapalveluja päätöksissä oli havait-
tavissa palveluiden tasainen saatavuus ja toimivuus. Esimerkkinä on ote ai-
kuisväestön lautakunnan pöytäkirjasta 20.5.2015: 
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Myllykosken maapohjahallin peruskorjaus, virkamiehen ehdotus: Myllykosken 
maapohjahallin peruskorjaus tehdään suunnitellulla tavalla kokonaisuudessaan 
kesän 2015 aikana. Aikuisväestön lautakunnan päätös: päätösehdotus hyväk-
syttiin. 
Muita vapaa-ajanpalveluita oli aikuisväestön lautakunnan päätöksenteon asia-
kirjoissa käsitelty yhdessä pöytäkirjassa (Kuva 3). Pöytäkirjassa käsiteltiin 
kansalaisopistopalveluiden järjestämistä 1.8.2015 alkaen. Tätä asiaa koske-
vassa päätöksessä nähtiin terveyteen vaikututtavia taustatekijöitä rakenteelli-
sina, sosiaalisina sekä kulttuurillisina. Palveluiden saatavuus ja toimivuus, ta-
loudellisuus sekä yhteisöllisyyden ja osallisuuden tukeminen tulivat esille lau-
takunnan päätöksessä. Aikuislautakunnan on päätös:  
Aikuisväestön lautakunta katsoo, että on ensiarvoisen tärkeää turvata kansa-
laisopisto palveluiden tavoitettavuus koko Kouvolan alueella ja ehkäistä sivis-
tyksellisen eriarvoisuuden lisääntymistä. Näin ollen lautakunta katsoo, että 
Kouvolan kaupunki hankkii toistaiseksi kansalaisopistopalvelut entisen Anjalan-
kosken alueelle Kymenlaakson Opistolta. Hankittavan palvelun volyymin kau-
punki päättää vuosittain talousarviossaan. Kaupunkistrategian mukaisesti selvi-
tetään yhteistyön mahdollisuuksia kolmannen sektorin toimijoiden ja kaupungin 
kansalaisopistojen välillä koko kaupungin alueella. 
Kulttuuripalveluita koskevia asiakirjamerkintöjen sisällöt koskivat kaupungissa 
järjestettäviä konsertteja, oopperaproduktiota, elokuvakerhoa sekä kaupungin 
museon toimintaa ja kulttuurisen hyvinvoinnin edistämisen palvelupäällikön 
toimenkuvaa, kulttuurijärjestöjen harkinnanvaraisia avustuksia, kuntalaisaloi-
tetta monipuolisesta kulttuuritalohankkeesta. Kulttuuripalveluita koskevia asia-
kirjamerkintöjä oli yhteensä seitsemän.(Kuva 3) Rakenteelliset ja sosiaaliset 
terveyteen vaikuttavat taustatekijät voitiin nähdä kulttuuripalveluissa selvim-
min. Ne ilmenivät palveluiden tasainen saatavuutena ja toimivuutena. Sosiaa-
lisista taustatekijöistä kulttuuripalveluissa oli nähtävissä yhteisöllisyyttä ja osal-
lisuutta tukevaa toimintaa. Esimerkkinä ote aikuisväestön lautakunnan pöytä-
kirjasta 20.5.2015: aikuisväestön palvelujen johtajan ehdotus on:  
Aikuisväestön lautakunta myöntää Kustaan sota-kansanoopperahankkeelle 
7000 euroa kulttuurikasvatuspalveluista…” Päätösehdotus hyväksyttiin.  
Kymijoen esittävän taiteen tuki ry:n avustushakemuksessa perustellaan avus-
tuksen tarvetta muun muassa sillä, että Kustaan sota – kansanoopperapro-
duktio on laaja kouvolalaisen yhteistyön voiman näyttö, mukaan on yli 100 
esiintyjää kymmenestä eri harrastajajärjestöstä. 
Kirjastopalveluita käsiteltiin kolmessa aikuisväestön pöytäkirjassa (Kuva 3). 
Pöytäkirjoissa oli päätös kirjaston lakkauttamisesta, kirjaston muuttaminen 
omatoimikirjastoksi sekä päätös kirjaston aukioloaukioloajoista kesäkaudella 
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2015. Kirjastopalveluita koskevat päätökset näyttäytyvät terveyteen keskei-
sesti vaikuttavina taustatekijöinä rakenteellisina ja kulttuurillisina. Rakenteelli-
sena taustatekijänä erityisesti palveluiden tasainen saatavuus korostuu, kult-
tuurillisista taustatekijöistä taas taloudellisuus ja asenteet terveyteen. 
Tekniikka ja ympäristöpalveluita käsiteltiin kahdessa aikuisväestön lautakun-
nan pöytäkirjassa (Kuva 3). Päätös koski pohjavedenotto-hankkeen ympäris-
tövaikutuksia. Tämä päätös nähdään rakenteellisena terveyteen vaikuttavista 
taustatekijänä, ympäristön terveellisyys on otettu huomioon päätöksenteossa. 
Niin ikään yhdessä aikuisväestön lautakunnan pöytäkirjassa oli esillä joukkolii-
kenteen kehittämisohjelma. Tämä voidaan nähdä terveyteen vaikuttavana 
taustatekijänä rakenteellisina, kulttuurillisena sekä sosiaalisena taustatekijänä. 
Kyseessä ovat palveluiden tasainen saatavuus, toimivuus, osallisuuden ja yh-
teisöllisyyden mahdollistaminen sekä asenteet terveyteen. 
Terveyspalveluita käsiteltiin aikuisväestön lautakunnan seitsemässä pöytäkir-
jassa (Kuva 3.) Aiheina olivat terveydenhuollon asiakasmaksut, hyvinvointipis-
teen aukioloajat, ”Terve kunta” - verkoston jäseneksi hakeminen, terveyden-
huollon palveluohjaajan viran perustaminen, terveysjärjestöjen harkinnanva-
raisia avustuksia, terveyspalveluiden toiminta kesällä 2015 sekä Ratamo-pal-
veluverkko 2018. Kaikista terveyspalveluita koskevista päätöksistä voidaan 
löytää ennen kaikkea rakenteellisia terveyteen vaikuttavia taustatekijöitä kuten 
palvelujen tasainen saatavuus ja toimivuus, kulttuurillisista taustatekijöistä ta-
loudellisuus ja asenteet terveyteen näkyvät niin ikään kaikissa terveyspalve-
luita koskevissa päätöksissä. Seuraavassa on ote aikuisväestön lautakunnan 
asiakirjasta: Ratamo-palveluverkko 2018. Aikuislautakunnan päätös on:  
Päätetään esittää Kouvolan kaupunginhallitukselle sekä valtuustolle Rata-
mopalveluverkoksi 2018; Ratamokeskus, kolme Ratamo-asemaa (Keltakan-
gas, Kuusankoski ja Valkeala) sekä viisi palvelupistettä. Päätöksen toimeen-
pano aloitetaan vuoden 2018 alusta, jonka on tarkoitus olla valmiina, kun Rata-





Kuva 3. Miesten terveyden edistämisen palvelut aikuisväestön lautakunnan kokouspöytäkir-
joissa 
 
Tutkimuksen kannalta merkittävä tulos on myös se, että aikuisväestön lauta-
kunnan päätöksenteon asiakirjoissa ei tullut esille yhtään pelkästään miesten 
terveyden edistämisen palveluihin vaikuttavaa päätöstä eikä muitakaan sellai-
sia palveluita, jotka olisivat kohdennettu yksilöllisten terveyteen vaikuttavien 
tekijöiden kautta miessukupuoleen kohdistettuna. Pöytäkirjoista esille tulevat 
terveyden edistämisen palvelut koskivat siis koko Kouvolan väestöä. 
Yksilöllisiä terveyteen keskeisesti vaikuttavia taustatekijöitä havaittiin vain yh-
dessä aikuisväestön lautakunnan pöytäkirjassa. Kouvolan uimareita koske-
vassa päätöksessä huipputason uimareille myönnettiin oikeus maksuttomaan 
uintiharjoitteluun uimahallin aukioloaikoina. Tässä päätöksessä yksilölliset ter-
veyteen vaikuttavat tekijät on otettu huomioon muun muassa taitojen ja koke-
muksen, yksilön kykyjen kautta.  
 
8.4.2 Terveyden edistämisen palvelut teknisen lautakunnan päätöksenteon pöytäkirjoissa 
Teknisen lautakunnan yhdeksästä pöytäkirjasta kahdeksassa käsiteltiin tek-
niikka- ja ympäristöpalveluja miesten terveyden edistämiseksi. Yhdessä pöy-
täkirjassa käsiteltiin muuta vapaa-ajantoimintaa, kaupungin viljelypalstojen 
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muun muassa pohjavesihankkeen ympäristövaikutuksia, katujen ja teiden 
kunnossapitoa, vesistöjen tulvariskein hallintasuunnitelmaa ja joukkoliiken-
nettä. Terveyteen keskeisesti vaikuttavista taustatekijöistä rakenteellisia deter-
minantteja oli selvästi eniten. Pöytäkirjoista kävi ilmi, että miesten terveyteen 
vaikuttavia palveluita oli käsitelty elinympäristön ja palvelujen saatavuuden ja 
toimivuuden kannalta. Niin ikään kulttuurilliset taustatekijät kuten ympäristön 
terveellisyys ja viihtyvyys sekä taloudellisuus ja asenteet terveyteen näkyivät 
teknisen lautakunnan tekemissä päätöksissä. Esimerkkinä teknisen lautakun-
nan pöytäkirjaote 9.12.2014, asiana olivat tarkennetut katujen kunnossapito-
kriteerit. Teknisen johtajan ehdotus oli, että tarkennetut katujen kunnossapito-
kriteerit otetaan käyttöön päätöksen saatua lainvoimaisuus. Pöytäkirjan liit-
teenä oli 36 - sivuinen ”Katujen ja yleisten alueiden kunnossapitokriteerit”- liite. 
Tekninen lautakunta hyväksyi päätösehdotuksen. 
Sosiaalisia taustatekijöitä yhteisöllisyyttä ja osallisuutta oli löydettävissä tekni-
sen lautakunnan pöytäkirjaotteista esimerkkinä joukkoliikenteen kehittämisoh-
jelmaa koskeva päätös. Myöskään teknisen lautakunnan pöytäkirjoissa ei ha-
vaittu yksilöllisiä terveyteen vaikuttavia taustatekijöitä niin, että palvelut olisivat 
kohdennettu jonkin yksilöllisen tarpeen mukaisesti vaan terveyden edistämi-
sen palveluita oli tuotettu koko kouvolalaiselle väestölle. 
 
8.4.3 Terveyden edistämisen palvelut Kouvolan kaupunginhallituksen päätöksenteon 
pöytäkirjoissa 
Kouvolan kaupunginhallituksen kokousten pöytäkirjoissa löydettiin miesten 
terveyden edistämisen palveluita yhteensä 20 pöytäkirjan 19.sta pykälässä. 
Osa pöytäkirjan pykälissä käsiteltävistä aiheista oli käsitelty jo aiemmin tai kä-
siteltiin uudelleen teknisen lautakunnan tai aikuisväestön lautakunnan kokous 
pöytäkirjoissa. 
Kouvolan kaupunginhallituksen kokouspöytäkirjoista oli miesten terveyden 
edistämiseksi liikuntapalveluita, tekniikka ja ympäristöpalveluita, terveys- ja 
sosiaalipalveluita, muita vapaa-ajanpalveluita. (Kuva 4) Liikuntapalvelujen 
osalta asiat koskivat urheiluseurojen tai järjestöjen rahoitusta, isompien urhei-
lutapahtumien järjestämistä sekä Kouvolan kaupungin henkilöstön työhyvin-
37 
 
voinnin edistämistä liikunnan avulla. Liikuntapalveluissa oli havaittavissa ter-
veyteen keskeisesti vaikuttavia yksilöllisiä taustatekijöitä 2 kertaa, rakenteelli-
sia taustatekijöitä 4 kertaa, sosiaalisia taustatekijöitä kertaa 3 sekä kulttuurilli-
sia taustatekijöitä 4 kertaa. 
 
Kuva 4. Miesten terveyden edistämisen palvelut Kouvolan kaupunginhallituksen kokouspöytä-
kirjoissa 
 
Yksilölliset terveyteen keskisesti vaikuttavat tekijät olivat liikuntapalveluissa 
nähtävissä elintapoihin, tietoihin ja taitoihin liittyvinä seikkoina. Yksilöllistä ter-
veyteen keskeisesti vaikuttavaa tekijää ei määritelty siis tässäkään tapauk-
sessa sukupuolen kautta. Esimerkkinä on kyseinen Kouvolan kaupunginhalli-
tuksen pöytäkirjanote: 
Ilmoitusasiat: Henkilöstöjohtajan päätökset: 24.2.2015: Hymis-liikuntapäiväkir-
jan, hyvinvointiverkkovalmennuksen ja hyvinvointiluennon hankinta. Palvelupa-
ketin hinta on kokonaisuudessaan 3.500 € (alv 0 %). Kaupunginhallituksen 
päätös: Päätösehdotus hyväksyttiin.  
Tässä kyseessä olevassa päätöksessä yksilölliset terveyteen vaikuttavat taus-
tatekijät ilmenevät tietojen ja taitojen lisäämisenä sekä elintapoihin vaikuttami-
sena. Rakenteelliset terveyteen vaikuttavat taustatekijät liikuntapalvelujen 
osalta ilmenivät Kouvolan kaupunginhallituksen kokouspöytäkirjoissa palvelui-
den tasaisena saatavuutena ja toimivuutena sekä elinympäristöön ja elinoloi-
hin terveyttä edistävästi vaikuttamisena. Liikuntapalvelujen kulttuurilliset taus-
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asenteena terveyteen, fyysisen ympäristön terveellisyyteen ja viihtyvyyteen 
panostamisena sekä taloudellisuutena. Sosiaaliset terveyteen vaikuttavat 
taustatekijät liikuntapalveluja koskevissa Kouvolan kaupunginhallituksen ko-
kouspöytäkirjoissa näkyivät yhteisöllisyyden ja osallisuuden lisäämiseen sekä 
sosiaalisten verkostojen huomioon ottavina päätöksinä. Esimerkkinä on Kou-
volan kaupunginhallituksen kokouspöytäkirja 3.11.2014, jossa käsitellään pe-
säpallon Itä-Länsi 2016 ottelun hakemista Kouvolaan. Kouvolan Pallonlyöjät ry 
esittää Kouvolan kaupungille, että se tekisi positiivisen periaatepäätöksen si-
toutumisesta Itä-Lännen 2016 vaatimiin panostuksiin. Asiaa perusteltiin muun 
muassa sillä, että kaupungin työntekijöille voidaan räätälöidä tapahtumaan 
tyky-paketti sekä sillä, että Itä-Länsi 2016 - ottelu auttaa ydinkeskustaa herää-
mään henkiin Itä-Länsi viikonlopuksi ja antaa uskoa paikkakunnan elinvoimai-
suuteen. Kaupunginjohtaja ehdotti, että Kouvolan kaupunki sitoutuu mainittui-
hin rahallisiin panostuksiin sekä sitoutuu rakentamaan lisäkatsomon mikäli Itä-
Länsi tapahtuma Kouvolassa järjestetään 2016. Kaupunginhallitus hyväksyi 
päätösehdotuksen. 
Pelkästään terveyspalveluita käsiteltiin kahdeksassa ja sosiaali- ja terveyspal-
velujen kokonaisuutta kahdessa Kouvolan kaupunginhallituksen kokousasia-
kirjassa. Terveyspalveluja käsitelevissä kokouspöytäkirjoissa esiintyi kaikkia 
terveyteen keskeisesti vaikuttavia taustatekijöitä. Joistakin pöytäkirjaotteista 
huomattiin, että yhtä asia koskevassa päätöksessä oli havaittavassa kaikkia 
terveyteen vaikuttavia taustatekijöitä. Tästä on esimerkkinä Kouvolan hyvin-
vointikertomusta käsittelevä kokouspöytäkirja sekä Ratamo palveluverkkoa 
koskeva kokousasiakirja. 
Rakenteelliset terveyden determinantit esiintyivät eniten terveyspalveluja kä-
sittelevissä Kouvolan kaupunginhallituksen asiakirjoissa. Palveluiden tasainen 
saatavuus sekä toimivuus tulivat ilmi kaikissa terveyspalveluja koskevissa 
päätöksissä. Sosiaalisia terveyteen vaikuttavista taustatekijöitä yhteisöllisyy-
den ja osallisuuden tukeminen, näkyi neljässä Kouvolan kaupunginhallituksen 
terveyspalveluja koskevassa asiakirjassa. Kulttuurilliset terveyteen vaikuttavat 
taustatekijät näkyivät Kouvolan kaupunginhallituksen kokouspöytäkirjoissa 
siinä miten terveyteen asennoiduttiin päätöksiä tehtäessä. Esimerkkinä Etelä-
Suomen aluehallintoviraston selvityspyyntö AvoHILMO- järjestelmän (Valta-
kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjärjestelmä) käyttöönot-
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toa käsittelevä asiakirjamerkintä Kouvolan kaupunginhallituksen kokouspöytä-
kirjasta. Asiakirjasta käy ilmi, ettei Kouvolassa vielä ole käytössä AvoHILMO-
järjestelmä eikä näin ollen Kouvolasta ole voitu välittää AvoHILMO- tietoja 
asetuksen mukaisesti Terveyden–ja hyvinvoinnin laitokselle. Selvityksessä 
kerrotaan, että AvoHILMO- tiedot tullaan poimimaan erillispoimintoina ja toi-
mittamaan Terveyden- ja hyvinvoinninlaitokselle. Lisäsi kokouspöytäkirjasta 
käy ilmi, että AvoHILMO- järjestelmä otetaan käyttöön Kouvolassa heti kun se 
on teknisesti mahdollista.  
Aluehallintoviraston selvityspyynnössä Kouvolan opiskeluterveydenhuollon 
päihde-ja mielenterveyspalvelujen riittävyydestä tulee ilmi yksilölliset tervey-
teen vaikuttavat taustatekijät. Ne ilmenevät elintapoihin eli tässä tapauksessa 
päihteiden käyttöön liittyvinä seikkoina. Lisäksi tässä kyseessä olevassa ko-
kousasiakirjassa voidaan nähdä rakenteellisia terveteen vaikuttavia taustateki-
jöitä, palvelujen tasaisen saatavuuden ja toimivuuden näkökulmasta. 
Tekniikka ja ympäristöpalveluja Kouvolan kaupunginhallituksen kokouspöytä-
kirjoissa käsiteltiin kahta miesten terveyden edistämiseen vaikuttavaa asiaa. 
Toinen käsitteli jätehuoltomääräyksiä ja toinen jo teknisen lautakunnan ko-
kouspäiväkirjoista esille noussutta joukkoliikenteen kehittämisohjelmaa. Jäte-
huoltomääräyksiä käsiteltäessä kokouspöytäkirjasta voidaan löytää rakenteel-
lisia terveyteen vaikuttavia taustatekijöitä (palveluiden tasaisen saatavuus ja 
toimivuus) sekä kulttuurillisia terveyteen vaikuttavia taustatekijöitä, jotka ilme-
nivät fyysisen ympäristön terveellisyyteen pyrkimisenä. 
Muita vapaa-ajanpalveluita käsiteltiin kolmessa Kouvolan kapupunginhallituk-
sen kokouspöytäkirjassa. Asiat olivat Kymijoen virkistysalueyhdistyksen tila-
päislainaa koskeva päätös Tykkimäen moottoriurheilukeskuksen kioskitoimin-
taa ja kunnossapitoa koskeva päätös, sekä järjestöavustusten myöntämistä 
koskeva päätös. Kaikissa näissä päätöksissä ilmenee rakenteellisia tervey-
teen vaikuttavia determinantteja palveluiden tasaisen saatavuuden ja toimi-
vuuden muodossa. Niin ikään kulttuurilliset terveyteen vaikuttavat taustatekijät 
ilmenevät asenteina terveyteen. 
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8.4.4 Kunnan velvoitteet ja terveys-ja yhteiskuntapolitiikan tavoitteet päätöksenteon pöy-
täkirjoissa 
Kaikista aikuisväestön, teknisen lautakunnan ja Kouvolan kaupunginhallituk-
sen pöytäkirjanotteista, joissa käsiteltiin miesten terveyden edistämisen palve-
luita, päätöksen taustalla oli näkyvillä jokin terveyden edistämisen palveluita 
keskeisesti ohjaava laki. Lisäksi havaittiin, että pöytäkirjaotteissa esiintyi yh-
den asian käsittelyssä useimmiten kaikkia tutkimuksessa määriteltyjä tervey-
den edistämisestä ohjavia lakeja. Erityisesti perustuslakiin sisältyvä ajatus, 
että ketään ei saa asettaa eri asemaan esimerkiksi sukupuolen, iän, va-
kaumuksen tai muun henkilöön liittyvän ominaisuuden perustella tuli esille kai-
kissa aineistossa mukana olevissa päätöksenteon pöytäkirjoissa miesten ter-
veyden edistämisen palveluita käsittelevissä päätöksissä. 
Terveydenhuoltolaki näkyy useissa terveyden edistämistä koskevissa aikuis-
väestönlautakunnan, teknisen lautakunnan ja Kouvolan kaupunginhallituksen 
tekemissä päätöksissä. Erityisesti lain kohta, joka velvoittaa kuntaa toteutta-
maan väestön tarvitsemien palvelujen suhteen yhdenvertaista saatavuutta ja 
laatua. Kuntalaki näkyy niin ikään useissa päätöksissä. Kuntalain mukaan 
luottamushenkilön tulee edistää kunnan ja sen asukkaiden parasta, muun mu-
assa edistää asukkaiden hyvinvointia ja kestävää kehitystä. 
Myös uusittu kansanterveyslaki, jonka mukaan kunnan tulee ottaa huomioon 
terveysnäkökohdat kaikessa toiminnassaan ja päätöksenteossa tulee esille 
erityisesti niissä päätöksissä, joissa miesten terveys edistämisen palveluita on 
käsitelty kahdessa tai useammassa lautakunnassa tai Kouvolan kaupungin-
hallituksessa. Näistä pöytäkirjamerkinnöistä ilmenee uusitun kansanterveys-
lain mukaisesti se, että kunnan on tehtävä yhteistyötä muiden kunnassa toimi-
vien julkisten tai yksityisten tahojen kanssa. 
Tässä tutkimuksessa terveyspolitiikka nähdään laajasti, jolloin sen sisällä voi-
daan katsoa olevan yhteiskuntapolitiikan. Toisin sanoen se käsittää kaikki ne 
julkisen, yksityisen ja vapaaehtoisen toiminnan, jolla on vaikutusta terveyteen. 
Niinpä voidaankin todeta, että useissa aikuisväestön, teknisen lautakunnan 
sekä Kouvolan kaupunginhallituksen terveyden edistämistä koskevissa ko-
kouspöytäkirjoissa oli nähtävissä terveyspolitiikan tavoitteiden suuntainen toi-
minta. Muutamissa kokouspöytäkirjoissa käy ilmi, etteivät päätökset aina ol-
leet terveyspolitiikan tavoitteiden mukaisia. Esimerkiksi teknisen lautakunnan 
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kokouspöytäkirja 28.10.2014, josta käy ilmi, että Kouvolan kaupungin viljely-
palstojen vuokraa päätettiin nostaa 10 eurosta 25 euroon kasvukautta kohti. 
Kuntalaisen terveyden edistäminen ei tässä päätöksessä ole ollut ainoa ja 
pääasiallisin näkökulma päätöksenteossa, vaan kunnan talous määritteli pää-
töksentekoa. 
Terveydenhuoltolaissa määritellään, että terveyden edistämisen ja sen johta-
misen tulisi olla osa kunnan kokonaisjohtamista. Kaupunkistrategiassa tulisi 
olla näkyvissä hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen tavoitteet ja päämäärät 
tulisi hyväksyä koko kuntaa koskeviksi. Kouvolan kaupunkistrategian päämää-
ristä asiakaslähtöinen toiminta ja laadukas ympäristö näkyvät aikuisväestön 
lautakunnan, teknisen lautakunnan ja Kouvolan kaupunginhallituksen miesten 
terveyden edistämisen palveluita koskevissa useissa päätöksissä. Muun mu-
assa asiakkaan kuuleminen, ennaltaehkäisyyn panostaminen ja yhteisöllisyy-
den kehittäminen merkitsevät Kouvolan kaupunkistrategiassa asiakaslähtöi-
nen toiminta. Tämä päämäärä näkyy erityisen selvästi esimerkiksi aikuisväes-
tön lautakunnan pöytäkirjassa, jossa käsiteltiin frisbeegolfradan uudistamista 
kansalaisaloitteen pohjalta. Lisäksi se näkyy pöytäkirjoissa, joissa käsiteltiin 
avustuksia ja rahoitusta koskien liikuntaa, muita vapaa-ajanpalveluita, kulttuu-
ria, kirjastopalveluita, tekniikka- ja ympäristöpalveluita tai terveyspalveluita. 
Laadukas ympäristö päämäärä näkyy aikuisväestön lautakunnan pöytäkir-
joissa, joissa käsiteltiin tekniikka- ja ympäristöpalveluita, muun muassa pohja-
vedenottohankkeen ympäristövaikutuksia koskevassa pöytäkirjassa. Liikunta-
paikkojen korjauksia ja kunnossapitoa koskevissa pöytäkirjoissa laadukas ym-
päristö merkitsee päämääränä Kouvolan kaupunkistrategiassa muun muassa 
viihtyisää ja toimivaa kaupunkiympäristöä. Lisäksi laadukas ympäristö merkit-
see Kouvolan kaupunkistrategiassa joukkoliikennettä osana palvelujärjestel-
mää. Aikuisväestön lautakunnan sekä Kouvolan kaupunginhallituksen pöytä-
kirjoissa käsiteltiin joukkoliikenteen kehittämisohjelmaa ja palvelusuunnitel-
maa.  
Kouvolan hyvinvointikertomuksen 2014 painopistealueet on jaoteltu ikäryhmit-
täin ja tätä tutkimusta koskee erityisesti työikäinen väestö. Hyvinvointikerto-
muksessa ilmenee, että työikäisen väestön ennaltaehkäiseviin palveluihin pa-
nostaminen ja yhteisöllisyyden vahvistaminen nähdään tärkeänä tavoitteena 
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sekä asukkaiden tukeminen ottamaan vastuuta hyvinvoinnistaan voimavaro-
jensa mukaisesti. Kouvolan kaupungin aikuisväestön lautakunnan, teknisen 
lautakunnan sekä Kouvolan kaupunginhallituksen kokouspöytäkirjosta on löy-
dettävissä ennaltaehkäiseviä palveluja sekä palveluja, jotka vahvistavat yhtei-
söllisyyttä. Esimerkkinä aikuisväestön lautakunnan 22.10.2014 tekemä päätös 
jossa liikuntajärjestöt hakivat avustuksia yhdistymis- ja yhteistyöhankkeisiin. 
Aikuisväestön lautakunta myönsi avustuksia, koska katsoi, että avustusten 
avulla liikuntajärjestöjä ja seuroja rohkaistaan yhteistyön vahvistamiseen. 
 
9 KOUVOLAN KAUPUNGIN VIRKAMIESTEN TEEMAHAASTATTELUT 
Teemahaastattelun avulla on tarkoitus löytää vastauksia tutkimuksen tavoittei-
den ja tutkimusongelmien mukaisesti. Teemahaastattelun teemat perustuvat-
kin useimmiten tutkimuksesta jo tiedettyyn ilmiöihin, eli tässä tutkimuksessa 
se tarkoittaa, että tutkimuksen teemat on muodostettu tutkimuksen teoreetti-
sesta viitekehyksestä. (Tuomi & Sarajärvi, 2006,78.) 
 
9.1 Tutkimusongelmat teemahaastatteluille 
Teemahaastattelun avulla tutkimuksessa löydettiin vastauksia päätavoittee-
seen sekä osatavoitteisiin. (Katso pää -ja osatavoitteet kappale 6.1 sivu 28) 
Teema-alueille muodostettiin kolme pääongelmaa, joiden avulla saavutettiin 
tutkimuksen tavoitteet: 
1. Millaisia näkemyksiä Kouvolan virkamiehillä on Kouvolan kaupungin mies-
ten terveyden edistämisen palveluista?  
2. Mitä palveluita palveluorganisaatiossa tunnistetaan miesten terveyden edis-
tämiseksi?  
3. Miten lainsäädäntö ja kunnan velvoitteet ja terveys-ja yhteiskuntapolitiikan 




9.2 Teemahaastattelun teemojen muodostaminen 
Teemahaastattelu on hyvä menetelmä vähemmän tunnetun ilmiön tutkimi-
seen. Samoin teemahaastattelu puoltaa paikkaansa tiedonkeruu menetel-
mänä silloin, kun halutaan saada selville tutkittavien asialle antamia merkityk-
siä ja halutaan selvittää ihmisten tulkintoja asiasta.(Tuomi & Sarajärvi 2006, 
77.) Tämän tutkimuksen teemahaastatteluissa haluttiin nimenomaan tutkia 
millaisia käsityksiä haastateltavilla oli miesten terveyden edistämisestä ja min-
kälaisia merkityksiä haastateltavat antavat terveyden määritelmälle sekä kou-
volalaismiesten vaikuttamismahdollisuuksista terveyden edistämisen palvelui-
hin sekä käsityksiä siitä, mitä terveyden edistämisen palveluita kussakin pal-
veluorganisaatiossa on tarjota. Samoin teemahaastattelun avulla haluttiin 
saada selville haastateltavien tulkinta siitä, miten lainsäädännön velvoitteet ja 
terveys ja yhteiskuntapolitiikan tavoitteet täyttyvät Kouvolan kaupungin palve-
luorganisaatioissa. 
Tutkimuksen kiinnostuksen kohteiden kautta nousivat teemahaastattelun tee-
mat, jotka muodostuivat tutkimuksen teoreettisista käsitteistä, toisin sanoen 
teoreettinen käsite muutettiin mitattavaan muotoon, teemahaastattelussa 
haastatteluteemoiksi. (Hirsijärvi & Hurme 2011,47.) Tässä tutkimuksessa tee-
mahaastattelun runkona oli kolme aihe-aluetta, jotka olivat käsitykset ja näke-
mykset miesten terveyden edistämisen palveluista, miesten terveyden edistä-
misen palvelut Kouvolan kaupungissa, terveys- ja yhteiskuntapolitiikan ohjaus 
ja kunnan velvoitteet miesten terveyden edistämisen palveluissa Kouvolan 
palveluorganisaatioissa. Jokaisen teema-alueen alle muodostettiin teema-
alueluettelo käsiteltävistä asioista. (Liite 1.) 
 
9.3 Tutkimuksen teemahaastatteluihin osallistuvien valinta 
Haastateltavien valinnassa peruslähtökohtana oli saada haastateltaviksi kes-
keisiä terveyden edistämiseen perehtyneitä henkilöitä kaikista Kouvolan kau-
pungin palveluorganisaatioista. Kouvolassa toimii terveyden edistämisen yk-
sikkö. Ensimmäinen kontakti haastateltuja suunnitellessa otettiin tähän yksik-
köön. Yksi henkilö haastateltiin terveyden edistämisen yksiköstä. Kouvolassa 
toimii hyvinvointiryhmä, jonka tehtävänä on johtaa hyvinvoinnin ja terveyden 
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edistämisen suunnittelua ja taata se, että kaupungin toiminnassa ja taloudelli-
sessa suunnitelmassa otetaan huomioon terveyden edistämisen näkökulma 
kaikilla kaupungin toimialoilla.(Kouvolan hyvinvointikertomus 2014.) Työryh-
mään kuuluu vähintään yksi edustaja jokaisesta kaupungin palveluorganisaa-
tiosta. Tämän perusteella haastateltaviksi valittiin kaikki seitsemän hyvinvointi-
ryhmän jäsentä. 
 
9.4 Teemahaastatteluiden toteutus 
Teemahaastattelun avulla tässä tutkimuksessa kerättiin tutkimusaineistoa 
muun muassa hyvinvointiryhmän jäseniltä. Hyvinvointiryhmän seitsemälle jä-
senelle lähettiin sähköpostiviesti ja kysyttiin halukkuutta ja kiinnostusta osallis-
tua haastatteluun. Kolme hyvinvointiryhmänjäsentä ilmoitti kiinnostuksensa ja 
heidät haastateltiin. Yksi haastateltava tuli tekniikka ja ympäristöpalveluista ja 
kaksi hyvinvointipalveluista. Konsernipalveluista ei kukaan suostunut haasta-
teltavaksi. Lisäksi haastateltiin luottamushenkilöorganisaatiosta aikuisväestön 
lautakunnan puheenjohtajaa ja yksi henkilö terveyden edistämisen yksiköstä. 
Haastatteluja tehtiin yhteensä viisi. 
Tutkijana selvitin etukäteen haastateltaville kyseisen haastattelutavan esitel-
lessään tutkimuksen tarkoitusta ja menetelmiä, samalla kerroin myös teema-
haastattelun teemat, jotka toimitin etukäteen kirjallisesti haastatettaville sähkö-
postitse. Haastattelut kestivät noin puoli tuntia. (26–35 min). Haastattelut teh-
tiin haastateltavien työhuoneissa yhtä lukuun ottamatta, yksi haastattelu tehtiin 
kokoushuoneessa. Nauhoitetut haastattelut litteroitiin sanatarkasti. Teema-
haastatteluista syntyi 32 liuskaa auki kirjoitettua tekstiä, 11 koon fontilla ja 1,0 
rivivälillä. Sen jälkeen litteroidut tekstit luettiin useampaan kertaan, jotta haas-
tatteluaineiston sisällön teoreettinen kokonaisuus hahmottui. 
Sen jälkeen litteroidut tekstit luettiin useampaan kertaan, jotta haastatteluai-
neiston sisällön teoreettinen kokonaisuus hahmottui. Alaluokat ovat samat 
kuin dokumenttien analyysissakin. (ks. liite 7) Lisäksi erikseen luokiteltiin 
haastatettavien käsitykset terveys ja terveyden edistämisen käsitteistä, pää-
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töksenteon sekä poliittisen ohjauksen merkityksestä miesten terveyden edistä-
miselle ja kouvolalaisen miehen vaikuttamismahdollisuuksista terveyden edis-
tämisen palveluihin, niiden saatavuuteen ja toimivuuteen. 
 
9.5 Kouvolan miesten terveyden edistämisen palvelut Kouvolassa Kouvolan virkamiesten 
haastattelujen perusteella 
Teemahaastattelun sisällönanalyysin kautta haettiin vastauksia tutkimuskysy-
myksiin, joissa haluttiin selvittää haastateltavien käsityksiä terveydestä ja ter-
veyden edistämisestä, Kouvolan kaupungin poliittisen päätöksenteon vaiku-
tuksia virkamiehen näkökulmasta miesten terveyden edistämiseen, lainsää-
dännön velvoitteiden toteutumista miesten terveyden edistämiseksi sekä hy-
vinvointiryhmän jäsenten käsityksiä siitä, millaiset vaikuttamismahdollisuudet 
miehillä on Kouvolassa tarjottaviin miesten terveyden edistämisen palveluihin. 
Lisäksi teemahaastattelun avulla haettiin vastausta siihen mitä, miesten ter-
veyden edistämisen palveluita Kouvolan kaupungin virkamiehet tunnistavat.  
Tulokset esitellään lähes kokonaan laadullisina, mutta joitakin tutkimustuloksia 
esitettiin myös määrällisenä, jotta tulosten kokonaisuus hahmottuisi parem-
min. Tulosten raportoinnissa on käytetty myös suoria lainauksia haastatte-
luista. Haastateltavien anonyymiyden varmistamiseksi, haastateltavat on koo-
dattu seuraavasti: H1,H2,H3,H4 ja H5. 
 
9.5.1 Virkamiesten käsityksiä terveydestä ja miesten terveyden edistämisestä 
Kaikki haastateltavat määrittelivät terveyttä laajasti. Terveys nähtiin fyysisenä, 
psyykkisenä ja sosiaalisena hyvinvoinnin tilana. Neljä haasteltavaa korosti, 
ettei terveys ole vain lääketieteellisestä terveyttä, vaan perustuu ihmisen 
omaan kokemukseen terveydestä. Yksi haastateltavista referoi WHO:n määri-
telmä terveydestä, jossa terveys on täydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaa-
lisen hyvinvoinnin tila. Seuraavassa ovat H2 ja H3 määritelmät terveydestä:  
” Terve ihminen on sellainen, joka on sinut itsensä kanssa ja ymmärtää omat 
rajoitukset ja vahvuudet sillä tavalla, että pystyy niiku osallistumaan täyspainoi-
sesti arkeen. Mun mielest silloin ihminen on terve. Se ei ehkä tarkota sitä, että 
eikö sil olis jotain, jollain tavalla niiku lääketieteellisesti sairas, mut että joku sai-
raskin voi tuntea itsensä terveeksi.”( H2) 
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”-Joo, no terveys on mun mielest osa hyvinvointia. Eli ihminen voidaan luoki-
tella tai ihminen kokee itsensä terveeksi silloin, kun hänellä on omia odotuksia 
vastaava toimintakyky, henkinen, fyysinen toimintakyky ja hän kokee, että hän 
selviytyy arjessa ja hän voi hyvin.”(H3)  
Miesten terveyden edistämistä määritellessään kaikki haastattelevat näkivät, 
ettei terveyden edistämistä voi määritellä vain miehille kohdennettavaksi, vaan 
kaikki haastateltavat määrittelivätkin terveyden edistämisen kaikille kuntalai-
sille kohdennettuna toimintana, jonka tarkoituksena on edistää ja ylläpitää 
kuntalaisen terveyttä ja hyvinvointia. Lisäksi haastatteluista ilmeni, että tervey-
den edistäminen on ennaltaehkäisevää toimintaa, jonka tarkoituksena on aut-
taa kuntalaista löytämään omat voimavarat terveyden ja hyvinvoinnin ylläpitä-
miseksi. Haastateltava 1 sanoi asian näin:  
”Ideologia on se, että ne voimavarat on ihmisessä itsessään ja me halutaan 
niinku tuoda ja aktivoida meidän asiakkaita huolehtimaan omasta terveydes-
tään ja hyvinvoinnistaan.”(H1). 
 
9.5.2 Virkamiesten ilmaisemat Kouvolan kaupungin miesten terveyden edistämisen pal-
velut 
Haastattelussa kysyttiin, mitä käytännön toimia omassa palveluorganisaatios-
sasi on miesten terveyden edistämiseksi. Niinpä vastauksissa pääsääntöisesti 
tuli esille palveluita siitä organisaatiosta, jossa haastateltava työskenteli. Hy-
vinvointipalvelujen edustajat tuottivat sosiaali- ja terveyspalveluita sekä liikun-
tapalveluita. Tekniikka- ja ympäristöpalvelujen edustaja toi esille tekniikka ja 
ympäristöpalveluita. Aikuisväestön lautakunnan puheenjohtaja toi haastatte-
lussa esille laajasti lähes kaikkia miesten terveyden edistämisen palveluita, 
joita tähän tutkimukseen oli luokiteltu. (Liikunta- ja muut vapaa-ajan palvelut, 
sosiaali-ja terveyspalvelut, tekniikka ja ympäristöpalvelut kirjasto- ja kulttuuri-
palvelut.) Taulukossa 2 on kuvattuna kaikki konkreettiset Kouvolan miesten 








Taulukko 2. Virkamiesten ilmaisemat miesten terveyden edistämisen palvelut 
 
Miesten terveyden edistämisen palvelut 
 
Palvelu 
Liikuntapalvelut Miesten ryhtiliike-ryhmä, Kunnossa kassulle-
ryhmä, liikunnallisesti passiiviset-ryhmä, ul-
koilureitit, lenkkipolut, frisbeerata, jäävuorot, 
skeittihalli 
Kulttuuripalvelut ja kirjastopalvelut Sinfoniakonsertit, teatteri, kirjasto 
Tekniikka-ja ympäristöpalvelut Katualueiden ja ulkoilureittien kunnossapitä-
minen, valaistus ja liikennehidasteet, 
Sosiaali- ja terveyspalvelut Ylipainosille tarkoitettu ryhmä, prediabe-
tesinfo-ryhmä, liian vähän terveytensä kan-
nalta liikkuvat-ryhmä odottavat perheet-
ryhmä, hyvinvointipiste, Impuls-Kouvola-Fa-
cebook sivut ja Ohjaamo-hanke, opiskeluter-
veydenhuolto, perhekeskukset 
Muut vapaa-ajan palvelut Asukastuvat 
 
Kouvolan kaupungin haastatellut virkamiehet kertoivat Kouvolassa olevan vain 
miehille kohdennettuja terveyden edistämisen palveluja vähän. Tutkimuksessa 
ilmi tulleita miehille kohdennettuja palveluita oli kaksi: Miesten ryhtiliike-ryhmä, 
ja Kunnossa kassulle-ryhmä. Miesten ryhtiliike koostui yli 40-vuotiaista mie-
histä, jotka eivät ole työterveyshuollon piirissä. Kunnossa kassulle- ryhmä taas 
on heikkokuntoisille, liikunnallisesti passiivisille sekä ylipainoisille varusmies-
palvelukseen astuville nuorille miehille kohdennettua toimintaa. Molemmissa 
terveyttä edistävissä toiminnoissa on nähtävissä yksilöllisiä sekä sosiaalisia 
terveyteen vaikuttavia determinantteja. Ryhmätoiminnan taustalla olivat elinta-
vat, ikä sekä se, että tietoja ja taitoja lisäämällä pyrittiin vaikuttamaan miesten 
terveyttä edistävästi. Myös sosiaaliset terveyteen vaikuttavat taustatekijät nou-
sivat esille etenkin työttömille tarkoitetussa terveyttä edistävässä ryhmätoimin-
nassa. 
Hyvinvointipalveluissa työskentelevät haastateltavat kertoivat lisäksi kaikille 
kuntalaisille tarkoitetuista palveluista. Ryhmämuotoisessa terveyden edistämi-
sen toiminnassa oli tunnistettu terveyttä uhkaavat tekijät ja sen perusteella tar-
jottu terveyttä edistävää ennaltaehkäisevää toimintaa. Ryhmätoiminnoissa oli 
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nähtävissä kaikkia terveyteen vaikuttavia taustatekijöitä, mutta yksilölliset ter-
veyteen keskeisesti vaikuttavat taustatekijät korostuvat. Yksilölliset taustateki-
jät näkyvät elintapojen huomioonottamisena, sekä tietojen ja taitojen lisäämi-
seen pyrkivänä toimintana. Tämän kaltaisia ryhmätoimintoja olivat ylipainosille 
tarkoitettu ryhmä, prediabetesinfo-ryhmä, liian vähän terveytensä kannalta liik-
kuvat ja odottavat perheet.  
Lisäksi hyvinvointipalveluissa työskentelevät virkamiehet tuottivat haastatte-
luissa miesten terveyden edistämisen palveluiksi Kouvolan hyvinvointipis-
teessä annettavat palvelut, sähköiset palvelut; Impuls Kouvola-Facebook-sivut 
ja Ohjaamo-hankkeen. Kouvolan kaupungin verkkosivuilla Hyvinvointipiste on 
määritelty niin, että se on matalan kynnyksen henkilökohtaista terveys- ja lii-
kuntaneuvontaa tarjoava paikka, jonka tarkoituksena on tukea kuntalaisten hy-
vinvointia itsehoidon avulla (Kouvolan kaupunki). Ohjaamo-hankkeen ydintoi-
mintaa on antaa alle 30-vuotiaille nuorille henkilökohtaista neuvontaa ja oh-
jausta, tukemalla nuoren elämänhallintaa, urasuunnittelua, sosiaalisia taitoja 
ja valmiuksia kehittää sekä kouluttua ja työllistyä. Impuls Kouvola -Facebook 
sivustossa annetaan vinkkejä terveyteen ja hyvinvointiin. (Kouvolan kaupunki) 
Näissä kyseessä olevissa terveyden edistämisen palveluiksi luokitelluissa pal-
veluissa tässä tutkimuksessa nähdään terveyteen vaikuttavia yksilöllisiä, ra-
kenteellisia, sosiaalisia ja kulttuurillisia taustatekijöitä. Yksiöllisissä terveyteen 
vaikuttavista taustatekijöistä henkilön omat voimavarat: tiedot, taidot kokemuk-
set korostuvat. Rakenteellisista terveyteen vaikuttavissa taustatekijöissä näh-
dään palveluiden tasainen saatavuus ja toimivuus, sosiaalisista taustateki-
jöissä sosioekonominen asema, yhteisöllisyyden ja osallisuuden tukeminen ja 
kulttuurillisissa terveyteen vaikuttavissa determinanteissa näkyvät asenteet 
terveyteen. 
Hyvinvointiryhmän tekniikka- ja ympäristöpalveluissa organisaatiossa työsken-
televä haastateltava toi esille miesten terveyteen vaikuttavia tekniikka- ja ym-
päristöpalveluita. Nämä palvelut esiintyivät haastattelussa terveellisen, turvalli-
sen ja hyvinvointia lisäävän fyysisen elin- ja toimintaympäristön luomisena 
sekä sen ylläpitämisenä muun muassa katualueiden ja ulkoilureittien kunnos-
sapidolla, valaistuksen ja liikennehidasteiden avulla. Terveyteen vaikuttavat 
taustatekijät tekniikka ja ympäristöpalveluissa olivat lähinnä rakenteellisia ja 
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kulttuurillisia taustatekijöitä, jotka esiintyivät palvelujen tasaisena saatavuu-
tena ja toimivuutena sekä ympäristön terveellisyytenä. Esimerkki on haastatel-
tava 2 haastattelusta: 
”Pystyttäis pitämään meiän kaikki katualueet niinkun kunnossapidettynä, hie-
kotettuna, ni se vähentäis liukastumisii, onnettomuuksii jne. Ja pystyttäis pitä-
mään meiän olemassa olevat ulkoilureitit kunnossa, jolloin ihmiset käyttäis 
niitä. Voitais pitää kaikki paikat valaistuna, et ihmiset tuntis turvalliseks kulkea 
siellä. Me voitais pitää meiän kaupunkiympäristöt sillä tavalla rakennettuina ja 
toteutettuina, että myös ne, joilla on jotain liikuntarajoitteita tai jotain muita ra-
joitteita, pystyis nauttimaan siint kaupunkiympäristöstä ja osallistumaan niinkun 
tasapuolisesti tähän meiän yhteiskunnan toimintaan.”(H2) 
Aikuisväestön lautakunnan puheenjohtajan haastatellussa esille tuli liikunta-
palveluita ja muita vapaa-ajanpalveluita, kulttuuripalveluita, terveys- ja sosiaa-
lipalveluita. Haastateltava mainitsi liikuntapalveluista esimerkiksi, frisbeegol-
fradat, skeittihallin ja jäävuorot, kulttuuripalveluista sinfoniakonsertit ja teatterin 
toiminnan, terveyspalveluista hyvinvointipisteen, opiskeluterveydenhuollon, 
muista vapaa-ajan palveluista mainittakoon asukastuvat. Näissä mainituissa 
terveyden edistämisen palveluissa esiintyi kaikkia terveyteen vaikuttavia taus-
tatekijöitä. Eniten painottuivat rakenteelliset terveyteen vaikuttavat taustateki-
jöihin kuten palvelujen tasainen saatavuus ja toimivuus. Myös sosiaaliset ter-
veyteen vaikuttavat taustatekijät voitiin tunnistaa aikuisväestön lautakunnan 
puheenjohtajan haastattelusta. Sosiaaliset terveyteen vaikuttavat taustatekijät 
näkyivät pyrkimyksenä lisätä kouvolalaisten yhteisöllisyyttä ja osallisuutta ter-
veyden edistämisen palvelujen avulla. Haastateltava 5 kuvaus miesten tervey-
den edistämisen palveluista Kouvolassa on seuraavassa: 
”No kaikkia näitä, että jos me taas mennään sinne määritelmään, että jos on 
psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen onnen olotila, niin tota niin, tietysti kaikki 
sinfoniakonsertit ja teatterit ja kaikki tämmönen.”(H5) 
 
9.5.3 Lainsäädäntö ja kunnan velvoitteiden ja terveys-ja yhteiskuntapolitiikan tavoitteiden 
toteutuminen Kouvolan kaupungin miesten terveyden edistämisen palveluissa 
Terveydenhuoltolain 12. §.ssä mainitaan että kunnan on otettava huomioon 
paikalliset olosuhteet ja hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen tarpeet ja ase-
tettava kaupunkistrategiaan sen mukaiset tavoitteet ja toimenpiteet. Erityisesti 
Kouvolan kaupunkistrategian toteutuminen ja hyvinvointikertomuksen paino-
pistealueet olivat haastateltavien mielestä otettu huomioon kaikessa miesten 
terveyden edistämiseen tähtäävässä toiminnassa. Haastattelussa kysyttiin mi-
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ten Kouvolan kaupunkistrategian päämäärät näkyvät miesten terveyden edis-
tämisen palveluissa. Kolme haastateltavaa mainitsi, että Kouvolan kaupunki-
strategiassa asiakaslähtöisyys päämäärä tuli esille ennaltaehkäisyyn panosta-
misena. Lisäksi kaksi haastateltavaa sanoi, että Kouvolan hyvinvointikertomus 
2014 perustuu kaupunkistrategiaan. Muun muassa terveydenhuoltolaki edel-
lyttää hyvinvointikertomuksen tekemistä ja terveys näkökulman huomioon ot-
tamista kunnan strategisissa päämäärissään. Yksi haastateltavista mainitsi, 
että hyvinvointipalveluiden toiminnassa miesten terveyden edistämiseksi ovat 
näkyvissä kaikki kaupunkistrategian päämäärät: tasapainojen talous, elinvoi-
mainen kaupunki, asiakaslähtöinen toiminta ja laadukas ympäristö. Haastatel-
tava 5 sanoi näin:  
”No toiminnassahan se näkyy niin, että ne meillä kaikki niikun tehdään tommo-
set linjauspäätökset, ne tehdään aina niin, että se veivataan  tohon taulukkoon, 
elikä aina kun me tehdään tämmöset toiminnalliset suunnitelmat, ja ne aina ka-
totaan miten ne menee näihin neljään kaupunkistrategian päämäärään niinkun 
sopii ja sitte budjetti aina ajatellaan noita vasten.”(H5) 
Kuntalaissa(27.§) määritellään, että kunnan asukkailla tulee olla mahdollisuus 
tuoda esille mielipiteensä ja hänellä tulee olla vaikuttamismahdollisuuksia kun-
nan tuottamiin palveluihin. Haastattelevien vastaukset kysymykseen mil-
laiseksi he näkevät kouvolalaismiehen vaikuttamismahdollisuudet miesten ter-
veyden edistämiseen palveluihin saatiin keskenään ristiriitaisia vastuksia. 
Kolme haastateltavaa oli sitä mieltä, että kouvolalaismiehillä on hyvät vaikutta-
mismahdollisuudet miesten terveyden edistämisen palveluihin. Seuraavassa 
yksi vastaus, jossa miesten vaikuttamismahdollisuudet nähdään hyvinä: 
”Se lisääntyy varmaan koko ajan jo pelkästään sen takia, että meillähän nytte 
2013 tehtiin hyvinvointipalveluissa organisaatiomuutos, eli tää asiakaslähtöinen 
prosessiorganisoituminen elämänkaarimalliin… Eli tää asiakaslähtöisyys on 
kasvanu ja yks iso osa sitä on kuuleminen ja osallistaminen. Ehkä puhutaan 
nimenomaan enemmän osallistamisesta.”(H3) 
Kaksi haastateltavaa taas oli sitä mieltä, ettei vaikuttamismahdollisuutta ter-
veyden edistämisen palveluihin juurikaan ole. Tästä esimerkkinä haastattele-
vien 1 ja 4 vastaukset kysymykseen: Millaisena näet kouvolalaismiehen vai-
kuttamismahdollisuudet miesten terveyden edistämisen palveluihin: 
”Toi on aika hyvä kysymys ja sehän on meiän kaupungin yks keskeinen strate-
ginenkin tavoite tää asiakasosallisuus ja  niiku sanoin, niin me ollaan aika huo-




”Enpä tiedä, onko juurikaan paljoa vaikutusmahdollisuutta siihen, minkälaisen 
palvelun sie haluaisit terveydenedistämisen näkökulmasta itsellesi. Kylhän mei-
dän palveluorganisaatio on vähän tällänen, että meil mennään palvelut edellä 
ja se asiakkaan tarve jää sitten niinkun vähän toiselle sijalle. Et ite näen, ettei 
hirvittävän suuria mahdollisuuksia ole. ”(H4) 
Kaikki haastateltavat ilmaisivat, että Kouvolan päätöksenteossa nähdään ter-
veyden edistämisen tärkeys ja päätöksiä pyritään lähtökohtaisesti tekemään 
kuntalain(1. §) ja uusitun kansanterveyslain mukaisesti, joskin useissa haas-
tatteluvastauksissa ilmeni, että taloudelliset resurssit ovat aina viimekädessä 
päätöksentekoa sanelevaa. Kuntalaissa ja uusitussa kansanterveyslaissa 
määritellään kunnan tehtäväksi edistää asukkaiden hyvinvointia sekä huoleh-
tia terveysnäkökohtien huomioon ottamisen kunnan kaikissa toiminnoissa. 
Haasteltava 3 vastaus kysymykseen, miten Kouvolan päätöksenteko tukee 
miesten terveyden edistämistä, vastaus oli seuraavanlainen: 
”Mun mielestä lautakunta on aika hyvin taagilla näissä haasteissa ja näissä rat-
kasuissa ja lautakunta on minust viime aikoina niin antanu vahvasti tukea ni-
menomaan tähän ennaltaehkäiseviin palveluihin satsaamisesta ja sama on 
myös toki valtuustotasolle saakka. Mutta sitte jossain vaiheessa niin tulee nää 
taloudelliset realiteetit ja tulee se vaara, että ei nähdä sitä ennaltaehkäisevän 
palvelun ja sen mukana terveydenedistämisen ikään kuin sijoituksena, vaan 
nähdään pelkästään niin kun et joudutaan kuitenkin hoitamaan korjaavia, niin 
se tulee siihen mukaan.” (H3) 
Kuntalaki sekä terveydenhuoltolaki edellyttävät, että kunnassa eri toimialojen 
on tehtävä yhteistyötä kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi. 
Haastateltavat ilmaisivat, että yhteistyötä miesten terveyden edistämiseksi 
tehdään, mutta vielä aivan liian vähän. Kysymykseen mitä ajattelit yhteistyöstä 
muiden palveluorganisaatioiden kanssa miesten terveyden edistämisestä 
Kouvolassa, haastateltava 4 kiteytti asian näin:  
”Ett tätähän me niinkun yritetään tehdä, mut sehän ei pelaa kuin buick. Se vaa-
tii työtä, se vaatii aivan uudenlaista ajattelutapaa ja se vaatii sen asiakkaan ot-
tamista ensin, sitten joo me tiedetään, että täs on se meidän asiakas ja silloin 
tätä ja tätä ja tätä ja sit meidän pitää miettiä, että tääl on se meidän palvelu ja 
miten se vastaa tähän. Ja nyt me mennään hirveen herkästi, että täs on mei-
dän palvelu ja tällä me pelitetään, riippumatta siitä, mitä tää tääl haluaa.” (H4) 
 
10 YHTEENVETO DOKUMENTTIEN JA TEEMAHAASTATTELUIDEN SISÄLLÖNANA-
LYYSIN TULOKSISTA 
Tässä tutkimuksessa tutkittiin miesten terveyden edistämisen palveluita Kou-
volassa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, mitä terveyden edistämisen 
palveluita Kouvolassa on miehille tarjolla sekä sitä minkälaisia käsityksiä 
miesten terveyden edistämisen palveluista on palveluorganisaatioissa sekä 
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luottamushenkilöorganisaatiossa. Lisäksi tutkittiin, miten kunnan velvoitteet 
terveyden edistämistyöstä ja terveys- ja yhteiskuntapolitiikan tavoitteet Kouvo-
lassa toteutuvat. 
 
10.1 Miesten terveyden edistämisen palvelut Kouvolassa 
Kunnan tehtävä on edistää ja ylläpitää kuntalaisen terveyttä kaikilla toimialoil-
laan. Kouvolan kaupungin organisaatio muodostuu konsernipalveluista, tek-
niikka ja ympäristöpalveluista sekä hyvinvointipalveluista. Tässä tutkimuk-
sessa havaittiin, että näiden organisaatioiden sisällä oli sosiaali- ja terveyspal-
veluita, tekniikka- ja ympäristöpalveluita, kulttuuripalveluita, kirjastopalveluista, 
liikuntapalveluita sekä muita vapaa-ajanpalveluita. 
Aikuislautakunnan pöytäkirjoissa, teknisen lautakunnan pöytäkirjoissa sekä 
kaupunginhallituksen pöytäkirjoissa ajalla 1.7.2014–31.6.2015 sekä Kouvolan 
viiden virkamiehen teemahaastatteluista kävi ilmi, että liikuntapalvelut mielle-
tään selvimmin miesten terveyden edistämiseksi palveluiksi Kouvolassa. Lau-
takuntien ja Kouvolan kaupunginhallituksen kokouspöytäkirjoissa mainittiin lii-
kuntapalvelut yhteensä 35 kertaa, sosiaali-ja terveyspalvelut 23 kertaa, tek-
niikka ja ympäristöpalvelut 15 kertaa, kulttuuripalvelut 9 kertaa, muut vapaa-
ajanpalvelut 6 ja kirjastopalvelut 3 kertaa. (Kuva 5) 
 
 
Kuva 5. Miesten terveyden edistämisen palvelut Kouvolan kaupungin päätöksenteon doku-
menteissa ja teemahaastatteluissa 
 
Merkittävä tutkimustulos oli se, ettei varsinaisesti miehille kohdennettuja pal-
veluita tullut esille kuin kaksi kertaa. Kaikissa muissa tässä tutkimuksessa 
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esille nostetuissa terveyden edistämisen palveluissa on kysymyksessä koko 
Kouvolan väestöä koskevat terveyden edistämisen palvelut. 
Liikuntapalvelujen sisällöt olivat erilaisiin liikuntalajeihin liittyviä (jääkiekko, jal-
kapallo, fribeegolf tai skeittaus), liikuntaryhmiä, liikuntajärjestöjen ja seurojen 
taloudelliseen tukemiseen liittyviä asioita tai liikuntapaikkoihin liittyviä toimia, 
kuten liikuntapaikkojen kunnossapitoa ja rakentamista ja aukioloaikoja koske-
via asioita.(Taulukko 3): 
Taulukko 3. Terveyden edistämisen palvelujen sisällöt 
 
Terveyden edistämisen palvelujen sisällöt 
Liikuntapal-
velut 
Erilaiset liikuntalajit, liikuntaryhmät, taloudellinen tuki ja avustukset, 




Katujen, lenkkipolkujen kunnossapito, ympäristön terveellisyys ja 
vuorovaikutteisuus, jätehuoltomääräykset, joukkoliikenne 
Kulttuuripal-
velut 
Sinfoniakonsertit, oopperaproduktio, elokuvakerho, kaupunginmu-
seon toiminta, henkilöstöresurssit 
Kirjastopal-
velut 
Kirjaston lakkautus, omatoimi kirjaston perustaminen, aukioloajat 
Muut vapaa-
ajan palvelut 
Kansalaisopiston toiminta, kaupungin viljelypalstat, taloudellinen tuki 




elämäntapa muutos ryhmät, yhteisöllisyyttä ja osallisuutta lisäävät 
ryhmät, sosiaali ja terveyspalvelujen talous, palveluverkko, henkilö-
valinnat, järjestöyhteistyö, opiskeluterveydenhuolto, aluehallintovi-
raston selvitykset, AVOHilmon toiminta 
 
Tutkimuksessa esille tulleet sosiaali- ja terveyspalvelut koskivat elintapamuu-
toksiin liittyviä ryhmiä, osallisuutta ja yhteisöllisyyttä lisäävä ryhmätoimintaa, 
terveys ja sosiaalipalveluiden taloutta, terveys-ja sosiaalipalvelujen henkilöstö-
valintoja. Lisäksi sosiaali- ja terveyspalveluita koskevissa pöytäkirjamerkin-
nöissä tai teemahaasteluissa esille nousi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotta-
miseen liittyviä seikkoja kuten järjestöyhteistyö, Kouvolan hyvinvointikertomus, 
terveys- ja sosiaalipalvelujen palveluverkkoon liittyviä asioita kuten Ratamo 
palveluverkko sekä aluehallintoviraston selvityspyynnöt opiskeluterveyden-
huollosta ja AVOHilmon käytöstä.(Taulukko 3) 
Tutkimuksessa tuli esille seuraavia miesten terveyttä edistäviä tekniikka- ja 
ympäristöpalveluja Kouvolassa: liikenne, katujen ja lenkkipolkujen kunnossa-




Kulttuuripalvelut Kouvolan kokousasiakirjoissa ja teemahaastatteluissa näkyi-
vät sinfoniakonsertteina, oopperaproduktiona, elokuvakerhona, kaupungin 
museon toimintana, kulttuuripalvelujen henkilöstövalintoina. (Taulukko 3) 
Muita vapaa-ajanpalveluita miesten terveyden edistämiseksi käsiteltiin Kouvo-
lan kokouspöytäkirjoissa ja teemahaastatteluissa yhteensä 5 kertaa. Aiheina 
vapaa-ajan palveluissa olivat kansalaisopiston toiminta, kaupungin viljelypals-
tojen vuokra, virkistysalueyhdistyksen taloudellinen tukeminen, erään mootto-
riurheilikeskuksen kioskitoiminta sekä järjestöavustusten myöntäminen ja asu-
kastuvat. Tutkimuksessa tuli esille kirjastopalveluista kirjaston lakkautus, kir-
jastojen aukioloajat sekä omatoimikirjaston perustaminen. (Taulukko 3) 
 
10.2 Kouvolan palveluorganisaatioiden ja luottamushenkilöorganisaation suhtautuminen 
miesten terveyden edistämiseen 
Terveyden edistämisen palveluja suunnitellessa ja toteuttaessa tulee ottaa 
huomioon terveyteen keskeisesti vaikuttavat taustatekijät eli determinantit. De-
terminantteja tunnistamalla voidaan määritellä terveyden edistämisen tarvetta 
laajasti. Kouvolan kaupungin miesten terveyden edistämisen palveluja tut-
kiessa kaikissa palveluja koskevissa päätöksissä ja toiminnan toteuttamisessa 
ja suunnitellussa oli löydettävissä terveyteen keskeisesti vaikuttavia taustate-
kijöitä.  
Tässä tutkimuksessa esille tulivat eniten rakenteelliset determinantit ja niistä 
erityisesti palveluiden tasainen saatavuus ja toimivuus olivat löydettävissä lä-
hes jokaisessa päätösasiakirjassa ja teemahaastatteluissa, jossa käsiteltiin 
miesten terveyden edistämisen palveluja. Lisäksi useassa tämän tutkimuksen 
aineistosta löydettiin kulttuurillisia terveyteen vaikuttavia taustatekijöitä. Kult-
tuuriset taustatekijät näkyivät siinä, miten päätöksenteon asiakirjoissa tai tee-
mahaastatteluaineistoissa asennoiduttiin terveyteen. Sosiaalisista terveyteen 
vaikuttavat taustatekijöistä useimmiten esille tuli yhteisöllisyyden ja osallisuu-
den tukeminen. Yksilölliset terveyteen vaikuttavat taustatekijät löydettiin har-
voin tutkimusaineistosta. Miesten terveyden edistämisen palveluissa ei palve-
lujen tarjonnassa ollut otettu huomioon esimerkiksi tämän tutkimuksen kan-
nalta tärkeää sukupuolta, eikä liioin ikää, yksilön tietoja ja taitoja. Yksilöllistä 
taustatekijöistä elintavat otettiin huomioon tarjottaessa palveluita, jotka liittyivät 
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johonkin terveyttä heikentävään elintapaan, kuten ylipaino, liian vähän liikku-
vat. 
Käsitykset miesten terveyden edistämisestä ja miehen terveydestä saatiin ky-
symällä teemahaastattelussa tätä asiaa. Kaikki haastateltavat näkivät tervey-
den laajasti fyysisenä, psyykkisenä ja sosiaalisena hyvinvoinnin tilana. Yksilön 
oma kokemus, omia odotuksia vastaava toimintakyky ja arjessa selviytyminen. 
määrittelivät käsityksiä terveydestä. Terveyden edistäminen taas nähtiin kai-
kille kuntalaisille kohdennettuna toimintana, joka sisältää ennaltaehkäisevää 
toimintaa, terveyttä vaarantavien tekijöiden huomioon ottamista kaikissa pää-
töksenteossa sekä palveluorganisaatioiden toiminnassa, kuitenkin niin, että 
kuntalaista tuetaan löytämään omat voimavaransa terveyden ylläpitämiseksi. 
Miesten vaikuttamismahdollisuudet omaa terveyttä edistäviin palveluihin näh-
tiin teemahaastattelussa haastateltujen kesken ristiriitaisesti. 2/5 haastatelta-
vasta oli sitä mieltä, ettei miehillä juurikaan ole vaikuttamismahdollisuuksia ter-
veyden edistämisen palveluihin. Kolme vastajaa taas näki vaikuttamismahdol-
lisuudet hyvinä.  
 
10.3 Lainsäädännön velvoitteiden ja terveys-ja yhteiskuntapolitiikan tavoitteiden toteutumi-
nen Kouvolan miesten terveyden edistämisen palveluissa 
Kaikissa tähän tutkimukseen rajatuissa laissa, jotka määrittävät miesten ter-
veyden edistämistä kunnassa johtavana ajatuksena on, että kunnan tehtävä 
on edistää kuntalaisten terveyttä ja hyvinvointia, huolehtia terveysnäkökohtien 
huomioon ottamisesta kaikessa kunnan toiminnassa sekä tuottaa terveyden 
edistämisen palveluita niin, että ne ovat yhdenvertaisesti saatavissa ja laaduk-
kaita. Terveydenhuoltolain (12. §) mukaan kaupungin strategisessa suunnitte-
lussa on asetettava hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen tavoitteet ja määri-
teltävä ne toimenpiteet, jotka johtavat tavoitteiden toteutumiseen. Lisäksi kun-
nan on laadittava hyvinvointikertomus, johon on asetettu painopistealueet kun-
talaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi ja ylläpitämiseksi.  
Tässä tutkimuksessa todettiin, että Kouvolassa kaupunkistrategian päämäärät 
(tasapainoinen talous, elinvoimainen kaupunki, asiakaslähtöinen toiminta ja 
laadukas ympäristö) on otettu huomioon terveyden edistämisen palveluissa. 
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Lisäksi Kouvolassa on laadittu hyvinvointikertomus kuluvalle valtuustokaudelle 
ja sen mukaisia painopistealueita pyritään toteuttamaan Kouvolassa. 
Haasteluista sekä päätöksenteon pöytäkirjoista tulee esille se, että Kouvo-
lassa pyritään toteuttaman lainvelvoitteiden mukaista terveyden edistämistä 
kaikessa toiminnassaan ja päätöksenteossa, mutta viime kädessä taloudelli-
set resurssit ohjaavat päätöksentekoa ja palvelutarjontaa. 
 
11 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTI 
Laadullisessa tutkimuksessa tutkija joutuu luotettavuuden näkökulmasta pohti-
maan sellaisia kysymyksiä kuin uskottavuus, tutkimusraportin ja tulosten va-
kuuttava kirjoittaminen ja selityksen uskottavuus, aineiston rikkaus ja värik-
kyys, käsitteiden selkeys ja tutkijan oma rooli tutkimuksessa. Laadullisen tutki-
muksen yksi keskeinen luotettavuutta kohentava tekijä on tutkijan kirjoittama 
tarkka ja vaihe vaiheelta etenevä tutkimusraportti. (Hirsjärvi ym. 2013,232.) 
Tässä tutkimuksessa tutkimusraportti on kirjoitettu tarkasti ja loogisesti. Teo-
reettisesta viitekehyksestä tehty yhteenveto sekä tulosten tarkastelu erotel-
tuna tutkimusaineiston mukaan tukevat erityisesti tätä tutkimusraportin tarkkaa 
kirjoittamista. Tutkimuksen toteutus on selitetty tutkimusraportissa ja molem-
pien tutkimusaineistojen dokumenttien ja teemahaastatteluiden sisällönanalyy-
sin toteutus on selitetty tutkimusraportissa erikseen ja vaihe vaiheelta. Tutki-
muksen keskeiset käsitteet on määritelty teoreettisessa viitekehyksessä selke-
ästi ja teoreettinen viitekehys tukee hyvin tutkimuksen tavoitteiden hahmotta-
mista. 
Tässä tutkimuksessa tutkittiin Kouvolan miesten terveyden edistämisen palve-
luita, merkittävä tulos oli kuitenkin se, ettei Kouvolan päätöksenteonasiakir-
joissa eikä teemahaastattelussa tullut esille kuin muutama vain miehille suun-
nattu terveyden edistämisen palvelu. Herääkin kysymys tutkittiinko sittenkään 
sitä mitä luvattiin? Onko tutkimuksen validius epäonnistunut? Tutkittiinko sitä, 
mitä oli tarkoituksin eli miesten terveyden edistämisen palveluita Kouvolassa? 
Toisaalta merkittävä tutkimustulos oli myös se, ettei Kouvolassa ole sukupuo-
leen sidottuja terveyden edistämisen palveluita vaan terveyden edistämisen 
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palvelut on suunnattu koko Kouvolan väestölle, jonka yksi osa kouvolalaiset 
miehet ovat. 
Luotettavuuden kannalta voi miettiä sitäkin onko saadulla tiedolla vaikutusta 
miesten hyvinvointiin ja terveyteen (Heikkilä ym. 2008,127.) Sekä sitä onko tä-
män laadullisen tutkimuksen tulokset yleistettävissä tai siirrettävissä esimer-
kiksi koko Kymenlaakson miesten terveyden edistämiseen palveluiden nykyti-
laa kuvaaviksi. Tässä tutkimuksessa tutkittiin Kouvolan miesten terveyden 
edistämisen palveluita, joten miesten terveyden edistämisen palvelujen tilaa ei 
voida yleistää koskemaan koko Kymenlaaksoa. Yleistettävyyttä tärkeämpänä 
näen kuitenkin sen, että tutkimus antoi arvokasta tietoa Kouvolan kaupungin 
miesten terveyden edistämisen palveluista. 
Aineiston rikkaus oli tässä tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta lisäävä 
tekijä. Tässä tutkimuksessa käytettiin metodista triangulaatioita aineiston ke-
ruuseen. Kahdella menetelmällä, dokumenttien sekä teemahaastattelujen 
analyysilla, etsittiin vastausta tutkimuskysymyksiin miesten terveyden edistä-
misen palveluista Kouvolan kaupungissa. Triangulaation avulla pyrittiin saa-
maan kokonaisvaltaisempi ymmärrys tutkittavasta kohteesta.(Taanila 2005.) 
Erityisesti tässä tutkimuksessa triangulaatiota puoltaa se, että tutkimuskoh-
detta haluttiin tarkastella sekä luottamushenkilöiden että palvelunorganisaa-
tioiden näkökulmasta. Triangulaation avulla kuitenkin pyritään osoittamaan, 
että saatu tutkimustulos ei ole sattumanvarainen vaan että, samaan tulokseen 
voidaan päätyä erilaisilla lähestymistavoilla. ( Hirsijärvi ym. 2013,233.)  
Tässä tutkimuksessa dokumenttien ja teemahaastatteluiden sisällönanalyy-
sillä saatiin samankaltaisia tutkimustuloksia. Esimerkiksi se, ettei Kouvolassa 
ole määritelty terveyden edistämiseen palveluita vain miehille vaan koko Kou-
volan väestöä koskevaksi, tai että, keskeisesti terveyteen vaikuttavat raken-
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teelliset ja kulttuurilliset taustatekijät tulivat esille miesten terveyden edistämi-
seen palveluita tutkittaessa muita terveyteen vaikuttavia taustatekijöitä enem-
män niin dokumenttien kuin teemahaastatteluiden tutkimustuloksena. 
 
11.1 Dokumenttien luotettavuus 
Kouvolan kaupungin päätöksenteon asiakirjat olivat tämän tutkimuksen doku-
menttiainestoa. Ne olivat helposti saatavissa internetistä Kouvolan kaupungin 
verkko sivulta. Dokumenttiaineisto oli siis julkista tietoa eikä sen suhteen syn-
tynyt salassapitoon liittyviä ongelmia.  
Tässä tutkimuksessa luotettavuuden lisäämiseksi aineistossa käytettäviä pöy-
täkirjoja luettiin ensimmäiseksi vapaamuotoisesti. Tarkoituksena oli luoda teo-
rialähtöiseen sisällönanalyysiin teoreettinen kokonaisuus. Toisin sanoen ana-
lyysiluokat valittiin tutkimuksen teoreettisesta viitekehyksestä tutkimuksen tar-
koituksen ja tutkimusongelmien mukaisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2006,7.) Luo-
tettavuutta lisää niin ikään se, että dokumenttiainestoa oli kerätty monipuoli-
sesti Kouvolan kaupungin päätöksenteon pöytäkirjoista yhden vuoden ajalta ja 
lisäksi dokumenttiaineistona olivat Kouvolan kaupunkistrategia sekä Kouvolan 
hyvinvointikertomus. 
 
11.2 Teemahaastattelun luotettavuus 
Teemahaastattelut kirjoitettiin auki sana sanalta, sen jälkeen niitä luettiin va-
paamuotoisesti, jotta teoreettinen kokonaisuus hahmottui. Tämä on tutkimuk-
sen luotettavuutta lisäävä seikka. Suunniteltujen haastateltavien poisjäänti, 
tallenteen kuuluvuuden pulmat tai litteroinnin toteuttaminen eri tavalla alussa 
ja lopussa heikentää luotettavuutta. (Hirsjärvi & Hurme 2011, 185.) Tallentei-
den kuuluvuus oli hyvä ja se lisää siis tutkimuksen luotettavuutta. Luotetta-
vuutta heikentävä seikka on se, alun perin oli suunniteltu haastateltaviksi aina-
kin yksi henkilö jokaisesta kaupungin palveluorganisaatiosta. Tässä kehittä-
mistutkimuksessa ei konsernipalveluista saatu ketään haastateltavaksi. Tä-
män asian kohdalla luotettavuutta parantaa kuitenkin se, että konsernipalvelui-
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den käsitykset ja näkemykset miesten terveyden edistämisestä voidaan osit-
tain johtaa Kouvolan kaupunkistrategiasta. Konsernipalveluiden keskeinen 
tehtävä on valmistella kaupunkistrategia. 
Tässä tutkimuksessa toteutui se, mitä pidetään haastattelun onnistumisen 
kannalta suositeltavana ja tutkimuseettisesti perusteltuna, eli haastateltavat 
pääsivät tutustumaan aihealueeseen etukäteen sähköpostitse lähetetyn tutki-




Kouvolassa miehille on tarjolla terveyden edistämisen palveluita laajasti, mutta 
ne eivät ole kohdennettuja pelkästään sukupuolen mukaan, vaan koskevat 
kaikkia kouvolalaisia. Kouvolassa tunnistetaan terveyteen keskeisesti vaikutta-
via taustatekijöitä ja pyritään tarjoamaan sen mukaisia palveluita kuntalaisille. 
Ongelmana on kuitenkin se, että terveyden edistämisen toimenpiteet ja toi-
minta eivät löydä juuri niitä käyttäjiä, joille palvelu erityisesti on kohdennettu, 
esimerkiksi miehet, joiden terveys on todettu olevan muuta väestöä heikompi 
Kymenlaaksossa. Ovatko palvelut kuitenkin vääränlaisia? 
Kunnan tehtävänä on edistää kuntalaisen terveyttä poikkihallinnollisesti. Kun-
nan strategisissa päämäärissä konkretisoidaan, että terveyden edistäminen 
on poikkihallinnollista ja kuntalaisen terveyttä on seurattava ja arvioitava ter-
veyden edistämisen keinoja. Arvioinnin keskeisenä tehtävänä on kehittää pal-
veluita. Näin ollen kaupunkistrategia ohjaa muun muassa hyvinvointikertomuk-
sen ja erilaisten hyvinvointiohjelmien (ikäpoliittiset toimintaohjelmat, ympäris-
töohjelma jne.) tekoa ja niin kunnan asukkaan, työntekijän kuin päätöksenteki-
jänkin toimintaa. 
Miesten terveyden edistämisen palveluja tuottaessa tärkeintä olisi näkökulma, 
jossa kouvolalaisen miehen hyvinvoinnin edistäminen olisi keskiössä. Yksin-
kertaisesti ajateltuna se on sitä, että kouvolalaismiehen elinympäristö ja olo-
suhteet on luotu sellaiseksi, että se on kaikilta osilta miehen kokonaisvaltaista 
terveyttä tukevaa. Palvelutuotantoon kuitenkin vaikuttaa paljon muutkin seikat 
kuten raha ja muut resurssit, kuntapolitiikka, lainsäädäntö ja valtion ohjaus. 
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Millaisilla palvelurakenteilla luodaan palvelukokonaisuuksia, joissa miehen ter-
veyden edistämisen tarpeet otetaan huomioon joustavasti ja yksilöllisesti ja 
sukupuolisidonnaisesti ja palvelut luodaan nimenomaan miehen terveyden 
edistämisen tarpeista lähtien? 
Yhteistyökäytäntöjen kehittämisen tarve nousi esille tämän tutkimuksen tulok-
sena. Yhteistyötarpeesta ollaan tietoisia, mutta keinoja aidon yhteistyön teke-
miseksi miesten terveyden edistämistyössä on vain vähän. Moniammatillinen 
asiakastyö, poikkihallinnollinen terveyden edistämisen suunnittelu ja toiminto-
jen kehittäminen onkin nähtävissä Kouvolan hyvinvointiryhmän työskente-
lyssä. Toimivat eri ammattilaisten käytännöt ja myös vapaaehtoisten mukaan 
tulo, saumaton yhteistyö niin työterveyshuollon, erikoisairaanhoidon, teknisten 
ja ympäristöpalveluiden, terveys- ja sosiaalipalveluiden sekä kulttuuripalvelui-
den, kirjasto, vapaa-ajan palveluiden ja liikuntapalveluiden välillä toisi varmasti 
paljon ideoita ja toimintamalleja, joilla miesten terveyttä voidaan edistää. 
Unohtaa ei saa miehen omaa osuutta vaikuttaa terveyden edistämisen palve-
luihin. Moniammatillisessa yhteistyössä tärkeää on selkiyttää yhteinen tavoite, 
johon kukin toimija tuo oman asiantuntemuksensa. Yhteistyö niin poikkihallin-
nollisesti kuin järjestöjen ja yhdistysten kanssa voi toimia vain, jos asiantunti-
juus on jaettua ja siinä on tunnistettu tehtävänjako sekä vastuukysymykset.  
Kouvolassa palveluorganisaatioiden sekä luottamusmiesorganisaation tehtä-
vät on tarkasti määritelty. Teknisen ja ympäristöpalvelujen terveyttävä edistä-
vänä tehtävänä on luoda kuntaan terveellinen ja turvallinen elinympäristö. Hy-
vinvointipalvelujen terveyttä edistävänä tehtävänä on lisätä kouvolalaisten ter-
veyttä ja hyvinvointia, ja yhteisöllisyyttä ja osallisuutta. Konsernipalvelujen teh-
tävänä on edistää terveyden edistämisen hyvää hallintoa ja päätöksentekoa ja 
laatia kaupunkistrategia. Luottamushenkilöorganisaation tehtävänä on edistää 
kaikessa päätöksenteossaan kunnan ja sen asukkaiden parasta. Kuntapolitii-
kassa on tärkeää huomioida kunnan terveyttä edistävät strategiset linjaukset. 
Päätöksentekijöillä on paljon mahdollisuuksia vaikuttaa kuntalaisen terveyteen 
jo ennen kuin terveysongelmia edes on syntynyt. Terveyttä edistäviä päätök-
siä on monenlaisia: sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittäminen, kirjasto- ja 
kulttuuripalveluihin panostaminen, viihtyisistä ja turvallisista lähiympäristöistä 
huolehtiminen. Kaikessa toiminnassa ja päätöksenteossa luottamushenkilöor-
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ganisaatiot ja palveluorganisaatiot vaikuttavat terveyden taustalla oleviin teki-
jöihin eli determinantteihin. Terveyden determinantteja tietoisesti tunnistamalla 
voidaan kohdistaa palveluja juuri sinne missä niitä eniten tarvitaan. 
Rakenteelliset terveyteen keskeisesti vaikuttavat taustatekijät määrittelevät 
pitkälti Kouvolan miesten terveyden edistämisen palveluita vaikuttamalla pal-
velujen tasaiseen saatavuuteen ja toimivuutena sekä elinympäristöön vaikut-
tamisen kautta. Kouvolassa se näkyy muun muassa siinä, että liikuntapaikkoja 
on paljon ja niin ollen liikuntapalveluja on tarjolla muita terveyden edistämisen 
palveluita enemmän. 
Kulttuurilliset determinantit kuten fyysisen ympäristön terveellisyys, vuorovai-
kutteisuus sekä asenteet siihen, miten terveyteen kunnassa ja päätöksente-
ossa suhtaudutaan vaikuttavat suuressa määrin terveyden edistämisen palve-
luihin. Kouvolassa tekniikka ja ympäristöpalvelut pyrkii luomaan esteettömän, 
turvallisen ja kaikille avoimen ympäristön, jossa kuntalaisen on hyvä elää ja 
asua. Kaikissa Kouvolan palveluorganisaatioissa pyritään asennoitumaan ter-
veyteen tärkeänä arvona. 
Sosiaalisilla terveyteen keskeisesti vaikuttavilla taustatekijöillä on myöskin 
merkittävä vaikutus kouvolalaisen miehen terveyteen. Yhteisölliset ja sosiaali-
set verkostot sekä osallisuuden mahdollisuudet lisäävät terveyttä ja hyvinvoin-
tia. Kouvolassa sosiaalisiin terveyteen vaikuttaviin taustatekijöihin vaikutetaan 
vielä vähän. Keinoja ja joitakin toimintamalleja yhteisöllisyyden ja osallisuuden 
lisäämiseksi on jo käytössä muun muassa asiakasraatitoiminta. 
Yksilölliset terveyden determinantit kuten elintavat tai tiedot ja taidot terveyden 
edistämisestä vaikuttavat siihen, millaisia valintoja ihminen tekee ja mitkä ovat 
valintojen vaikutukset hänen terveyteensä. Tietoja ja taitoja kokemuksia lisää-
mällä ohjataan yksilöä tekemään terveyttä edistäviä valintoja. Kouvolassa on-
kin tarjolla erilaisia ryhmiä, joiden tarkoituksena on lisätä kuntalaisen tietoja 
taitoja terveyden ylläpitämiseksi ja edistämiseksi. Ongelma on se, etteivät 
miehet hakeudu näiden palvelujen piiriin. Sukupuoli on yksilöllinen terveyteen 
vaikuttava taustatekijä. Kouvolan terveyden edistämisen palvelut eivät koh-
dennu juuri lainkaan pelkästään miehille suunnattuna terveyttä edistävänä toi-
mintana, vaan on kohdennuttu kaikille kouvolalaisille. 
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Terveyden edistämiseen lainsäädäntöä koskevissa laissa kunnan tehtävä on 
edistää kuntalaisen terveyttä tai kunnan tulee seurata asukkaiden hyvinvointia 
siihen liittyviä tekijöitä tai huolehtia, että terveysnäkökohdat oteteen huomioon 
kaikissa kunnan toiminnoissa. Terveys- ja yhteiskuntapolitiikka ohjaa kuntaa 
lainsäädännön avulla. Terveys- ja yhteiskuntapolitiikan tavoitteet terveyden 
edistämisessä on johdettavissa lainsäädännön pohjalta. Terveys-ja yhteiskun-
tapolitiikan tavoitteissa tunnistetaan terveyteen keskeisesti vaikuttavia tausta-
tekijöitä. Lainsäädännössä korostuu se, että palvelujen saatavuus ja toimivuus 
olisi oltava yhdenvertaista, eikä palveluja tuotettaessa saa ilman hyväksyttä-
vää perustetta asettaa ketään erityiseen asemaa esimerkiksi sukupuolen pe-
rustella. Tämä saattaakin olla yksi syy, miksi Kouvolassa on vähän miehille 
kohdennettuja palveluja. Toisaalta voidaan ajatella niinkin, että erityisesti mie-
helle pitäisi kohdentaa terveyden edistämisen palveluita, koska Kymenlaak-
sossa miehet voivat muuta väestöä huonommin. Onko se hyväksyttävä pe-
ruste asettaa yksilö erityiseen asemaan? Terveyden edistämistyötä Kouvo-
lassa määritellään kuitenkin kohderyhmittäin. Kouvolassa miehet sulautuvat 
sellaisiin kohderyhmiin kuin lapset, nuoret, ikääntyvät tai aikuisväestö eikä 
miehet omana kohderyhmänään tule esille terveyden edistämisen palveluissa. 
Jos Kouvolassa määriteltäisiin terveyttä selkeämmin terveystilanteen ja sai-
rastavuuden näkökulmasta todennäköistä olisi, että Kouvolassa tarjottaisiin 
pelkästään miehille kohdennettuja terveyden edistämisen palveluita. 
Kouvolan virkamiehet määrittelevät terveyttä laajasti fyysisen, sosiaalisen ja 
psyykkisen terveyden tilana, jossa yksilön oma kokemus hyvinvoinnin tilasta ja 
arjessa selviytymisestä korostuvat. Terveyden edistämistä määritellessään vir-
kamiehet korostivat yksilön oman vastuun ottamista terveydestään sekä sitä, 
että terveyden edistämisen keinoin tuetaan yksilöä aktiivisena ja osallistuvana 
terveytensä edistäjänä. Tuloksellinen terveyden edistämisen toiminta on sitä, 
että olosuhteet kaikilta osin luodaan terveyttä edistäväksi ja se onkin kunnan 
perustehtävä terveyden edistämisen työssä. Kenen vastuulla yksilön tervey-
den edistäminen lopulta on? Vastuu terveyden edistämisestä on niin yksilöllä 
itsellään kuin yhteiskunnallakin. Yhteiskunta toimii terveyden edistämisen ja 
ylläpitämisen mahdollistajana ja yksilö tekee näiden mahdollisuuksien suo-
mina terveyttä edistäviä valintoja.  
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Ilkka Pietilän (2008) väitöskirjassa todetaan, että tänä päivänä miehet ovat tie-
tosia siitä että, terveyteen voi vaikuttaa sitä edistävästi. Miehet tunnistavat ter-
veyteen vaikuttavia taustatekijöitä ja haluavat parantaa terveyttää ja ennalta-
ehkäistä sairauksia oikeanlaisten valintojen kautta. Terveellinen ravitsemus on 
miesten mielestä ristiriitainen asia, toisaalta miehet tunnistavat epäterveellisen 
ravitsemuksen vaikutukset terveyteen, toisaalta ravitsemuksen jatkuvasti 
muuttuvat suositukset ja median suuri rooli ravitsemuksen terveellisyyden 
määrittäjänä herättää miehissä ristiriitoja. Tupakoinnin vaarat miehet mieltävät 
terveyttä uhkaavaksi tekijäksi. Liikunnan terveysvaikutukset miehet mieltävät 
hyvin ja liikkuvatkin siksi, että haluavat parantaa terveyttään liikunnan avulla. 
Nämä ovatkin niitä seikkoja, joita Kouvolassa miesten terveyden edistämisen 
palveluja suunnitellessa ja toteutettaessa tulisi ottaa huomioon. Niin ikään 
miehille pitäisi luoda enemmän vaikuttamismahdollisuuksia ja vaikuttamiska-
navia, joissa he voivat kertoa, millaisia terveyden edistämisen palveluita he 
tarvitsevat ja millaisia terveyden edistämisen palveluita he käyttäisivät. Kouvo-
lassa toteutetaan hyvin lainsäädännön ja terveys-ja yhteiskuntapolitiikan ta-
voitteiden mukaista miesten terveyden edistämistä, mutta onko niin, että itse 
palvelut ja lainsäädännön pykälien täyttäminen ohittavat miesten terveyden 
edistämiseen todellisen tarpeen? Miehen suhtautuminen omaan terveyteensä 
olisi hyvä tunnistaa ja ymmärtää. Ilkka Pietilän (2008) sanoin: ”Huolehdi ter-
veydestäsi, mutta pysy miehenä”, kuvaa hyvin miehen suhdetta omaan ter-
veyteensä. 
 
13 KOUVOLALAISMIEHEN TERVEYDEN EDISTÄMISEN IDEAPANKKI 
Kouvolassa miesten terveyden edistämisen palveluiden kehittämiseksi nousi 
tutkimuksesta kolme kehittämiskohdetta. Ne ovat palveluorganisaatioiden 
sekä luottamusmiesorganisaation yhteistyön terävöittäminen, terveyspalvelui-
den tarjonta sinne, mistä riskikäyttäytyjät tavoittaa sekä kouvolalaismiehen 
vaikuttamismahdollisuuksien lisääminen terveyttä edistäviin palveluihin 
Miesten vaikuttamismahdollisuuksien lisääminen terveyden edistämisen 
palvelujen sisältöön: 
Vaikuttamismahdollisuuksia voidaan lisätä ottamalla miehiä mukaan tervey-
den edistämisen palveluiden suunnitteluun ja toteutukseen luovalla tavalla, 
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joka toivottavasti innostaisi niitäkin miehiä, jotka eivät muuten osallistu jo tar-
jolla oleviin terveyden edistämisen palveluihin.  
 
Terveyden edistämisen palveluiden tarjonta sinne, missä riskikäyttäyty-
jät kohdataan: 
Tunnettu tosiasia on, että muun muassa sosioekonominen asema, työelämän 
ulkopuolella oleminen sairauden tai työttömyyden takia tai päihteiden liika-
käyttö ovat niitä seikkoja, jotka vähentävät terveyden edistämisen palveluiden 
käyttöä. Niinpä terveyden edistämisen palveluja olisikin tuotava sinne, joista 
myös tämä ryhmä miehiä tavoitetaan. Tähän tutkimuksen osallistunut haasta-
teltava 4 sanoi, että Kouvolassa voitaisiin lisätä terveyden edistämisen palve-
luiden tarjontaa tiettyjen asiakkuuksien kautta. Tästä esimerkkinä ovat toimen-
tulotukea saavat asiakkaat tai työllisyyskurssilaiset. Luomalla toimintamalli, 
jossa asiakasta voivat ohjata terveyden edistämisen palvelujen piiriin niin sosi-
aalityöntekijä kuin TE-palvelujen työntekijä lisätään merkittävästi miesten ter-
veyden edistämisen palveluiden tavoitettavuutta. 
 
Palveluorganisaatioiden ja luottamushenkilöorganisaation yhteistyön te-
rävöittäminen: 
Yhteistyön tärkeys terveyden edistämisen työssä on kiistatonta. Tutkimuksen 
aikana kävi selväksi, että Kouvolan hyvinvointiryhmällä tärkeä rooli poikkihal-
linnollisen terveyden edistämisen työn kehittämisessä ja toteuttamisessa Kou-
volassa. Hyvinvointiryhmästä puuttuu kuitenkin luottamusmiesorganisaation 
edustus. Luottamushenkilöt ovat päätöksentekijöitä, jotka vaikuttavat merkittä-
västi kuntalaisten terveyteen jo ennen kuin terveysriskejä on edes syntynyt ni-
menomaan resurssien hallinnan näkökulmasta katsottuna. Ehdotan, että hy-
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     Liite 1 
Teemahaastattelun teemat   
1. Käsityksiä/näkemyksiä miesten terveyden edistämisestä  
• terveyden määrittäminen 
• miesten terveyden edistämisen määrittäminen 
• näkemyksiä miesten terveyden edistämisen haasteista  
 
2. Miesten terveyden edistämisen palvelut palveluorganisaatiossasi 
• rooli miesten terveyden edistämisessä palveluorganisaatiossasi 
• palveluorganisaation ydintehtävä miesten terveyden edistämiseksi 
• kerro niistä palveluorganisaatiosi käytännön toimista, jotka lisäävät miesten 
terveyttä ja hyvinvointia (pienet, suuret, itsestään selvät, arkeen juurtuneet 
uudet, kehitteillä olevat) 
• palvelun näkyvyys kouvolalaiselle miehelle (elinympäristö, yleinen terveys, sai-
rauden estäminen, elintavat) 
• palvelun vastaaminen miesten terveyden edistämisen tarpeeseen 
•   
3. Terveys- ja yhteiskuntapolitiikan ohjaus ja kunnan velvoitteet miesten tervey-
den edistämisen palveluissa omassa palveluorganisaatiossasi 
• miesten terveyden edistämisen suositukset ja ohjeistukset, ohjelmat ja suun-
nitelmat omassa palveluorganisaatiossasi (tunteminen, yhteistyö muiden pal-
veluorganisaatioiden kanssa miesten terveyden edistämisessä, tuntemus mui-
den palveluorganisaatioiden miesten terveyden edistämisen palveluista) 
• miesten terveyden edistämisen painoarvo omassa palveluorganisaatiossasi 
• Kouvolan kaupunkistrategian näkyminen omassa palveluorganisaatiossasi 
miesten terveyden edistämisen näkökulmasta (Tasapainoinen talous, elinvoi-
mainen kaupunki, asiakaslähtöinen toiminta, laadukas ympäristö) 
• terveyttä edistävän päätöksen teon näkyminen palveluorganisaatiossa  
• päätöksen teon vaikutus palveluorganisaatiossasi (tukeva, estävä, syyt) 
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     Liite 4 
Konsernipalvelujen organisaatiokaavio  
 
 




      Liite 5 
Tutkimustaulukko 
Tutkimuksen tekijät, tutki-
muspaikka, vuosi ja nimi 
Tutkimuksen tarkoitus Keskeiset tulokset 
Pietilä Ilkka. Tampereen ylio-
pisto. 2008. Between rocks 
and hard places: Ideological 
dilemmas in men's talk about 
health and gender  
Maskuliinisuuden ja terveelli-
syyden välistä ristiriitaisuutta 
suomalaisilla miehillä, miten 
miehet määrittävät terveyttä 
Terveystietoisuudesta on tullut 
olennainen osa miehisyyttä ja 
maskuliinisuutta. 
Oikarinen, Arja. Oulun yli-
opisto.2008. Kainuulaisten 
miesten terveyskäyttäytymi-
nen – kulttuurinen näkökulma 
Kuvata kainuulaisten miesten 
terveyskäyttäytymistä, ter-
veyspalveluihin suhtautumista. 
Tavoitteena oli tuottaa uutta 
tietoa terveyspalvelujen kehit-
tämiseen. 
Terveys arvona ohjaa kainuu-
laisten miesten terveyskäyt-
täytymistä vasta aikuisiässä 
eikä terveyspalveluja käytetä 
mielellään. 
Anni Helldán, Satu Helakorpi. 
Suomalaisen aikuisväestön 
terveyskäyttäytyminen ja ter-
veys, kevät 2014. Terveyden 




veyteen vaikuttavien tekijöiden 
esiintymistä ja muutosta työ-
ikäisessä väestössä. Seuran-
nan keskeisenä tavoitteena on 
kartoittaa terveyskäyttäytymi-
sen pitkän ja lyhyen aikavälin 
muutoksia. 
Elintavoista tupakointi ja ruo-
katottumukset ovat kehittyneet 
myönteisesti Suomen työikäi-
sessä väestössä. Alkoholin-
käytön ja ylipainon kehitys 
ovat olleet epäedullisia muu-





tutkielma Jyväskylän yliopisto 




neiden työikäisten (25 - 64- 
vuotiaiden) miesten liikuntaa 
koskevien tietojen, taitojen ja 
motivaation yhteyttä vapaa-
ajan liikunta-aktiivisuuteen ja 
fyysiseen kuntoon. Tutkimuk-
sessa kartoitettiin liikuntahar-
rastusta edistäviä ja rajoittavia 
tekijöitä sekä arvioitiin kirjalli-
sia terveysneuvontamateriaa-




tiivisuuteen ja fyysiseen kun-
toon. Erityisesti heikon tervey-
den lukutaidon omaavat saat-
tavat hyötyä henkilökohtai-
sesta liikunta- ja terveysneu-
vonnasta, ohjatuista liikunta-













      Liite 6 
Opinnäytetyön aikataulu 
 Aiheen valinta                                               Lokakuu 2014 
• Sisällön suunnittelu              Marras-joulukuu 2014 
• Viitekehyksen luominen              Tammi-toukokuu 2015 
• Suunnitelmaseminaari              Huhtikuu 2015 
• Tutkimuslupa               Toukokuu 2015 
• Aineiston keruu              Kesä-lokakuu 2015 
• Aineiston analysointi              Marras-joulukuu 2015 
• Tulosten tulkinta              Tammikuu 2016 
• Tutkimusraportin kirjoittaminen             Tammi-helmikuu 2016 
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